ZDRAVOTNI STAV ZADATELE - VYJADRENI LEKARE

Domov pro seniory
Domov sv. LUDMILY

Taborska 190, 615 00 Brno — Zidenice
tel. 548 216 386
JMENO @ PIIJIMENT .. eiiieiiieieeeeeee e e et e e s e e e s aaeeesaseeesseeensaeessrbeesnsbeeens

Datum narozeni  .........oociiiiiiiiiiia. . 1odné€ CiSlO oo

BydliSte 1 o e Zdrav. poj. : ......

Anamnéza :

Objektivni nélez :

DusSevni stav :

Diagnoza :




Je schopen chuze bez cizi pomoci Vv byté ano ne

mimo byt ano ne
Je schopen sebeobsluhy  ('hygiena, pfijem stravy )  ano ne
Pouziva kompenza¢ni pomiicky : berle - fr. hole - choditko
Je upoutan na lizko trvale prevazné docasné ne
Inkontinence trvale obcas V Nnoci ne
( mo¢, stolice)
Poti‘ebuje stédlou zdravotnickou péci ano ne

V jakém rozsahu :

Alergie :

Je pod dohledem specializovanych lékari :
( prosim uved’te odbornosti )

Poznamka :

Dne :
podpis a jmenovka vySettujiciho 1ékaie



