DOMOV PRO SENIORY A ODLEHCOVACI SLUZBY

’
a

-§ Arnoltice 100, 407 14 Arnoltice u Décina
? provozovna: Skroupova 302/17, 405 02 Dé&éin Il
/@ Tel.: 474 524 025 Mob.: 733 553 043
@7 E-mail: valerie@valerie-homecare.cz
R\ www.valerie-homecare.cz

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU

ZADATELE O POSKYTOVANI POBYTOVE ODLEHCOVACI SLUZBY

*) vyplni Zadatel

Jméno a pfijmeni

Rodné pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

*) vypini prakticky lékar (u kterého je Zadatel registrovdn)

Anamnéza

Alergie

Dusevni stav (popf. orientace v prostoru a case, o vlastni osobé projevy narusujici kolektivni souziti)




Diagnoza (cesky)

Sobéstacnost
Chtize bez cizi pomoci ANO NE
Trvalé upoutani na lGzko ANO NE
Inkontinence - defekace ANO NE
TRVALE OBCAS V NOCI

Dohled specializovaného zafizeni (napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, urologického)

Posledni kontroly specializovaného zafizeni

Dalsi planované kontroly specializovaného zafizeni

Potiebna zvlastni péce




Medikace, rozpis uzivani Iéka a jejich DAVKOVANI

Pouzivani pomucek (napf. naslouchadlo apod.)

Dalsi doplnujici udaje

*) vyplIni Zadatel

Souhlas zadatele s nahlizenim do zdravotni dokumentace

R , souhlasim s tim, aby zaméstnanci Valerie-Homecare, s.r.o. mohli
nahlizet do mé zdravotni dokumentace a byly jim poskytnuty potfebné informace z Vyjadreni Iékafe o

zdravotnim stavu, které jsem prevzal/a.

Razitko a podpis oSettujiciho Iékare




