Diakonie ČCE – středisko v Ostravě, Syllabova 20, 703 00 Ostrava – Vítkovice

Domovinka pro seniory, tel.: 595781611 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE O PŘIJETÍ

DO DOMOVINKY PRO SENIORY 

Pan, paní (jméno a příjmení)...................................................................................

Datum narození……………………………….…………….. ……………………………..………….

Bydliště (poslední pobyt)……………….……………………………………….PSČ…….………….

Diagnózy (česky):

Infekční nemoci:

Duševní stav:

Snížená soběstačnost (pokud ano konkrétně popsat):        ANO                    NE

Schopnost samostatně jednat (tj. pochopit obsah smlouvy a podepsat ji)  ANO      NE

Potřeba lékařského ošetření (co, jak a jak často):

Dieta:

Alergie:

Užívané léky:

Jiná důležitá sdělení:

v……………………………………dne………………..                                      ………………………………………

                                                                                               Razítko a podpis lékaře                                                  

