Potvrdenie poskytovatd’a zdravotnej starostlivosti
0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ki@ ziada
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Pod’'a ustanovenia § 92 ods. 7 zakanal48/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni oi$kh predpisov
Ziados' o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahajvrdenie poskytovdie zdravotnej starostlivosti
0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osobyr&ttiada o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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Anamnéza;

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnpfiepb li€by, hospitalizaciu):

b)subjektivhe’azkosti:

Objektivny nélez:

Vyska: Hmotnos: BMI (body mass index): TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientéacia: Postoj:

Chodza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:




Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

DusSevny stav, pripadne prejavy naruSujuce kolektiva spolunazivanie:

Diagnosticky zaver(pod’a Medzinarodnej klasifikacie chordb s fungm vyjadrenind)

podpis lekara a oditk jeho péiatky




