OBEC BÍLOV
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o umístění

v Domě  s pečovatelskou službou

Žadatel:

Narozen:                                           Rodné číslo:

Trvalé bydliště:

Anamnéza /rodinná, osobní/: __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Objektivní nález/status praesens generalis evn. Localis/:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Duševní stav/popřípadě projevy narušující kolektivní soužití/:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Diagnóza /česky/:                                                stat. značka

a/ hlavní

b/ ostatní choroby nebo chorobné stavy

___________________________________________________________________________

Je schopen chůze bez pomoci:                             ANO                            NE

Je upoután trvale – převážně na lůžko:             ANO                            NE

Je schopen sebeobsluhy:                                      ANO                            NE

Pomočuje se:   trvale                                            ANO                            NE

                          občas                                            ANO                            NE

                          v noci                                           ANO                             NE

Potřebuje zvláštní odbornou péči – jakou:        ANO                             NE

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________

Jiné údaje:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Dne:                                                                            Razítko a podpis ošetřujícího lékaře

Poznámka pro ošetřujícího lékaře žádatele:

V domech s pečovatelskou službou nelze, ani výjimečně, ubytovat žadatele trvale upoutané na lůžko, postižené psychózami a jinými psychickými poruchami, pod jejichž vlivem by byl narušován život v DPS, jako jsou psychopatie a rysy nesnášenlivosti s asociálním jednáním, alkoholismus a jiné toxikománie apod.

Lékařské vyjádření je proto součástí samotné žádosti o DPS. Proto Vás tímto žádám o odborné vyšetření Vašeho pacienta – žadatele.

Děkuji za spolupráci.                              

                                                                                                  Zdeněk Fusik
                                                                                                      starosta
