Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada
o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 92 ods. 7 zakona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov ziadost
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Meno, PriezviSKO,tItUL: .............ooiiiiiieee e e e raee s
DAUIN NATOUCIMIA: ... e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaaaeeeeeeeeenenaaens
ROMIE CISIO: ..o ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaeanaaaaaaeaeeneaes

Adresa trvalého (prechodného) PODYtU: ........ooooiiiiiiiiiii e

1. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lie¢by, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

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

Orientacia: Postoj:

Chodza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:




I11. Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

IV. DuSevny stav, pripadne prejavy narusujice kolektivne spolunaZivanie:

V. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikicie chordb s funk&énym vyjadrenim):

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky







