LONGEVITA SENIO s.r.o.
VYJADRENI LEKARE

(ptiloha k Zadosti o umisténi do pobytového zafizeni socidlni péce)

ZADATEL/KA
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Anamnéza (osobni a rodinn3g, zaznam o infekt. napf. MRSA, TBC, hepatitida, scabies, aj.):

Diagnéza (Cesky):
1. hlavni (statisticka zn. Hlavni choroby dle mezinarodniho seznamu)

Chaze: |:| bez pomoci |:| s holi/holemi |:| choditko |:| invalidni vozik
Upoutani na lGzko: |:| neni |:| prevaziné |:| trvale

Inkontinence: |:| neni |:| obcas |:| V hoci |:| trvalad

Sebeobsluha: |:| bez pomoci |:| s pomoci |:| neschopen/neschopna



Zrak: |:| normalni |:| zhorseny |:| zbytkovy |:| nevidomy/a
Sluch: |:| normalni |:| nedoslycha |:| zbytkovy |:| neslysici

Zadatel/ka potfebuje |ékafské odetieni: |:| obcas |:| pravidelné |:| trvale

Zadatel/ka je pod dohledem specialniho odd. zdravot. zafizeni: |:| ano |:| ne
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Zadatel/ka potFebuje zvlastni péci — jakou:
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