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Objektivni nalez:

DusSevni stav (chronické duSevni onemocnéni, schopnost orientace, komunikace
a spoluprace, psychicka onemocnéni, projevy narusujici kolektivni souZziti apod.):

Alzheimerova demence nebo jiny typ demence?

ANO - NE diagnoza:
Demence nezjisténa, ale doporucuji prislusné vysetieni z diivodu:

Souhrn diagnoz (hlavni, ostatni choroby a chorobné stavy, alergie):
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Jiné udaje:

Zdravotni stav zadatele vyzaduje — nevyzaduje* 1éCeni a trvalé odborné oSetiovani
v lizkovém zdravotnickém zarizeni.

Jaka:
Dieta, dietni omezeni ANO - NE
Jaka:
Alergie ANO - NE
Jaké:
Smyslové omezeni ANO - NE
Zavislost na alkoholu nebo ANO - NE Jaka:
nealkoholovych drogach
Infekéni a parazitarni Jaké a jak 1é¢eno:
onemocnéni v uplynulych ANO - NE
3 mésicich
Jakych:
Dohled specializovanych ANO - NE
ambulanci
Jaké:
Potieba zvlastni péce ANO - NE

* zaSkrtnéte dle zdravotniho stavu zZadatele

podpis a razitko oSetfujiciho 1ékare

Prilohy vyjadreni 1ékare:
[l vpripadé chronického duSevniho onemocnéni nebo demence je nutné doloZzit vyjadieni
odborného lékare o duSevnim stavu Zadatele
[1 pokud je nebo byl zadatel 1éCen ze zavislosti na alkoholu nebo nealkoholovych drogach, je nutné
dolozit vyjadreni odborného lékare o pribéhu 1écby
[1 pokud Zadatel prodélal v poslednich 3 mésicich infek¢ni onemocnéni, je nutné dolozit vyjadieni
odborného lékare o pribéhu lécby.




