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DOMOV

PRO SENIOR

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE/SPECIALISTY
pro DS KOBYLISY, domova se zvlastnim rezimem,

o zdravotnim stavu zadatele k poskytovani socidlni sluzby
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Il. TRPi ZADATEL DEMENC;: ANO* NE*
Typ demence:

Orientovan oschou  ANO* CASTECNE* NE*
Orientovan ¢asem ANO* CASTECNE* NE*
Orientovan mistem  ANO¥* CASTECNE* NE*

*nehodici se skrtnéte

Ill. DIAGNOZA

Hlavni:
Statistickd znacka hlavni choroby dle MKN

Ostatni nemoci:

Domov pro seniory Kobylisy / Mirovicka 19/1027, 182 00 Praha 8

/fizovatel Hlavni mésto Praha /1470284 001711 / www.dskebylisy.c7
1C: 70872996 DIC: CZ70872926 / ¢.u. 2001310018 /6000 / |D datove schranky: ewy/ikh
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IV. AKTUALNI MEDIKACE

V. ALERGIE

VI. DALSi NEZBYTNE INFORMACE PRO POSKYTNUTi POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY:

Je Zadatel schopen kolektivniho souziti v domové se zvlastnim rezimem: ANO*

Dopliujici informace:

NE*

*nehodici se skrtnéte

VII. AKTUALN| ZDRAVOTNI STAV:
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VIII. DISPENZARIZACE V ODBORNYCH AMBULANCICH:

................................................................

razitko a podpis Iékare
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