Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o poskytovanie socidlnej

sluzby pozi¢iavanie pomoécok

Podrla ustanovenia § 47 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov potrebu
poskytovania socialnej sluzby fyzicka osoba preukazuje potvrdenim o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu (v zmysle zakona ¢. 578/2004 Z.z.).

Osobné udaje ziadatela:

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:
Poznamka:

Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu):
b)subjektivne tazkosti:

Objektivny nalez:

Vyska: Vaha: BMI: TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientacia: Postoj:

Chédza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:

Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:




Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim):

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky




