[image: image1.png],\63ohum|'nské meéstska nemocnice, a.s.




Slezská 207, Starý Bohumín, 735 81 Bohumín

e-mail: sekretariat@nembo.cz, www: http://www.nembo.cz , tel. 596 096 111

Vyjádření lékaře 
o zdravotním stavu žadatele o sociální pobytovou službu
	Jméno, příjmení žadatele:                                                                  Datum narození:

	Objektivní vyšetření:



	Diagnózy:

	Duševní stav

	orientován osobou
	□ ANO                □ NE 

	
	orientován místem 
	□ ANO                □ NE        

	
	orientován časem   
	□ ANO                □ NE        

	Komunikace
	je schopen komunikace 
	□ ANO                □ NE, problém……………………..

	Schopnost chůze
	bez pomocí jiné osoby      
	□ ANO                □ NE                    □ s pomůckou

	
	imobilní        
	□ ANO                □ NE

	Soběstačnost      
	□ soběstačný                            □ částečně soběstačný                    □ nesoběstačný

	Inkontinence
	□ ANO, stupeň:………….         □ NE

	Medikace:

	Jiná důležitá sdělení ohledně zdravotního stavu
	

	Zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení
	□ ANO      □ NE

	Osoba není schopna pobytu v zařízení z důvodu akutní infekční nemoci
	□ ANO      □ NE

	Chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo

kolektivní soužití                                                                                                               
	□ ANO      □ NE

	Datum:                                                                  Razítko, podpis lékaře:


	Příloha číslo: 
	2
	k řízenému dokumentu
	název: 
	PRAVIDLA PRO JEDNÁNÍ SE ZÁJEMCEM O SLUŽBU                          
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