VYJADRENIE LEKARA Obdciansky preukaz Ziadatefa
O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA | N
O POSUDENIE ODKAZANOSTI Cislo séria

NA SOCIALNU SLUZBU Rodné &islo Ziadatela

Doklad k Ziadosti

Ziadatel
priezvisko (u Zien tieZ rodné meno) meno
Narodeny
den, mesiac, rok miesto okres
Bydlisko miesto ulica ¢islo popisné okres
posta psc¢

Anamnéza (rodinna, osobna, pracovna):

Objektivny néalez (status praesens generalis, v pripade organového postihnutia i status praesens localis):

DuSevny stav, pripadne prejavy narusujuce kolektivne spolunazivanie:

Diagnoéza (slovensky): Statistick& znacka choroby podla
medzinadrodného zoznamu

a) hlavna
b) ostatné choroby, chorobné stavy

Prilohy: podra potreby vysledky vySetrenia chirurgického a interného, neurologického, psychiatrického, ortopedického, popr. laboratérneho
vySetrenia.




Je schopny chddze bez cudzej pomoci:
Je pripltany trvale — prevazne na postel:

Je schopny sam sa obsluzit:

Neudrzi mog, stolicu:  trvale
obcas

V noci

Potrebuje lekarske oSetrenie: trvale
obcas

Je pod dohladom Specializovaného oddelenia NsP napr. plicneho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického,

poradne diabetickej, protialkoholickej a pod.

Potrebuje osobitnu starostlivost — aku:
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Iné udaje:

podpis vySetrujliceho lekara

(menovka)

*Oznadte spravnu odpoved!




