Nz Charita Charitni domov sv. Mikulase
7 Hluéin Hluéinska 1330/7a, Ludgerovice

VYJADRENIi REGISTRUJICIHO
PRAKTICKEHO LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi v pobytovém zafizeni dle §49 a §91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(i

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Narozen/a:

Bytem:

1. Anamnéza (osobni, pracovni, rodinnad):

2. Objektivni ndlez status praesens generalis; v pfipadé organového postizeni i status localis:

3. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti, no¢ni neklid, agresivita, ndvykové latky...)

4. Diagnéza (Cesky):
Statickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu:
a) hlavni
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b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

5. Jiné schopnosti a mira sobéstacnosti:

Je schopen chize bez cizi pomoci ANO* NE*
Je upoutan na lGzko trvale — prevazné* ANO* NE*
Je schopen sdm sebe obslouzit ANO* NE*
Pomocuje se trvale — obc¢as™ ANO* NE*
Potfebuje |ékarské oSetreni trvale — obcdas* ANO* NE*

Je pod dohledem specializovaného oddéleni napft. plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického ¢i

interniho, poradny diabetické protialkoholni apod. ANO* NE*
SPECIHIKUJEE. ..o

Potrebuje zvlastni péci

SpecifikLJthe............F.) ................................................... ANO® NE*
6. Jiné udaje

Zadatel trpi psychiatrickym onemocnénim ANO* NE*
Zadatel ma Alzheimerovu nemoc ANO* NE*
Zadatel trpi chronickym du$evnim onemocnénim ANO* NE*
Zadatel je zavisly na navykovych latkach nebo alkoholu ANO* NE*
Zadatel je osobou s onkologickym onemocnénim v akutnim stadiu ANO* NE*
Zadatel je nositelem infekéniho onemocnéni v akutnim stadiu ANO* NE*
Zadatel potiebuje vyZivu gastrickou sondou, pop¥. jinou pom{ckou ANO* NE*
Zadatel potiebuje péci ve zdravotnickém zafizeni ANO* NE*
Zadatel je osobou s mentalnim postizenim ANO* NE*

Zadatel je t&lesné postizeny ANO* NE*
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razitko podpis registrujiciho praktického lékare

* nehodici se skrtnéte



