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Denni stacionar

Vyjadreni lékare

o zdravotnim stavu obcana

Pfijmeni, jméno Datum narozeni

Druh a rozsah mentalniho postiZeni — diagnoza (Cesky)
hlavni

ostatni choroby nebo chorobné stavy

Pfidruzené télesné postizeni — rozsah:*

Zdravotni stav Zadatele

Je schopen chiize bez cizi pomoci ano* ne*

Je upoutan trvale* prevazné* na liizko ano* ne*

Je schopen sam sebe obslouzit ano* ne*

Pomocuje se trvale ano* ne*

obcas ano* ne*

Vv noci ano* ne*

Potiebuje 1ékarské oSetieni trvale ano* ne*

obcas ano* ne*

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ano* ne*
Jakého

Zdravotni stav vyZaduje 1é¢eni a oSetfovani
v lizkovém zdravotnickém zarizeni ano* ne*

*nehodici se Skrtnéte
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Prodélal/a operaci * jakou

Pouziva implantat, vnitini nahradu ¢i jinou zdravotni event. kompenzaéni pomucku.*

Jakou:

Dieta ano* /jaka/ ne*
Alergie ano*/jaka/ ne*
Léky ano* ne*
Budou podavany léky v zatizeni ano*/jak/ ne*

Jiné udaje

Kontraindikace prijeti dle vyhl. MPSV ¢.505/2006, ve znéni pozdéjSich predpist.

Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zafizeni.
ano* ne*

Osoba trpi akutnim infekénim onemocnénim ano* ne*

Chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti

ano* ne*

Vyjadreni vySetirujiciho 1ékafe o vhodnosti umisténi jmenované osoby do
Denniho stacionai‘e Pohodi¢ka v Rokycanech

Vyse uvedenou osobu lze*  nelze* ptijmout do denniho stacionare

Dtivod nemoznosti piijeti:

datum podpis vySetiujiciho 1ékafe




