,_\‘ } VYJADRENI LEKARE
O 0 zdravotnim stavu Zadatele o poskytnuti socialni sluzby Domov pro seniory
\ é ZELENA LIPA HOSTIVICE, poskytovatel socidlnich sluzeb

Pelzova 1701, 253 01 Hostivice
Tel.220 982 639-40 mail: zelenalipa@seniori-hostivice.cz

Viazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

tento formulaf slouZi k posouzeni zdravotniho stavu Zadatele a VaSe vyjadreni bude rozhodovat o zaiazeni ¢i nezarazeni
do evidence Zadateli o poskytnuti pobytové socialni sluzby Domov pro seniory.

V naSem zarizeni ordinuje prakticky lékar 1x tydné, nenahrazujeme zdravotnicka zatizeni a neposkytujeme sluzbu
Domov se zvlastnim reZimem.

Lo Zadatel: PHIMENT o ......oiiii oo

22Rodné €islo:... ... nebo 3. Datum NArozeni: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiin..

4. BYdHSte: MiStO: . .ntttt s

U B, oo GISI0: o
PSC:

5. Diagnéza: a) hlavni  b) ostatni choroby

6. Potiebuje 1ékaiské oSetieni: NE ANO

Pokud ANO, jaké :

7. Je pod dohledem odborného 1ékaie nebo oddéleni: NE ANO
Pokud ANO: ktery 1ékat, dolozit zpravy
8. Trpi Zadatel duSevni chorobou nebo demenci: NE ANO

Pokud ANO, nutno potvrdit stupeii demence na zakladé MMSE nebo na zakladé vySetieni psychiatra.

Datum : Razitko a podpis 1ékare:

Tiskopis ZLH 20.5.2020



