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Datum Narozent ..o ROANE CISLO e

By AUt oo

OBJEKTIVNI STAV (diagndzy, alergie, stav kize, ...)

AKTUALNI MEDIKCE A SOS MEDIKACE (rozpis a ddvkovan)
nazev léku sila davkovani

VSTUPY (tsk, peg, port, stomie, PMK atd.)

DAm pro Julii, z.U. tel.: +420 705 724 231 www.dumprojulii.com/pobyt
Pobytova odlehcovaci sluzba e-mail: pobyt@dumprojulii.com
Trtilkova 297/5, 612 00 Brno
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PRISTROJE (DUPV, inzulinovd pumpa, enterdlnf pumpa, atd.)

ONKOLOGICKE ONEMOCNEN( (ano / ne, diagnéza, bylo rozhodnuto o ukondeni é¢by?)

PSYCHICKY STAV (PMT, zvldétni rysy, povahové vlastnosti, ...)

DALSI OBTIZE (bolest, zvraceni, inkontinence, duénost, atd.)
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DISPENZARIZACE

PROSIM VYBERTE PLATNOU ODPOVED:

Vyzaduje zdravotni stav zajemce poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni?

[ NE [] ANO

Ma posuzovana osoba akutni infekéni chorobu (pripadné infekéni a parazitarni chorobu, kozni
chorobu, svrab, tuberkuldzu, pohlavni nemoc v akutnim stadiu)?

[ NE [] ANO

Hrozi, ze by posuzovana osoba mohla ohrozovat sebe a okoli pro akutni nebo nestabilizovanou
dusevni nemoc nebo zavislost?

[] NE [] ANO

KONTAKT NA PRAKTICKEHO LEKARE
PHIMENT @ JMENO it L C oot
E o ail Tl O

AT S8 oo

N e O

Podpis a razitko l&Kare... ...
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