Priloha k ziadosti ¢.1

VYJADRENIE LEKARA Obciansky preukaz Ziadatela

O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA Cislo: séria

O UMIESTNEN] V ZARIADENTI

SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI Rodné ¢islo ziadatela:

Meno: Priezvisko: Rodné meno:

Datum narodenia: Miesto narodenia: Okres:

Bydlisko — miesto: Ulica: C. domu:

Posta: PSC:

Mobilita ziadatela: O mobilny Kontinencia: O kontinentny
O Cciasto¢ne mobilny O inkontinetny

O imobilny

Objektivny nélez (status praesens generalis, v pripade organového postihnutia i status
praesens localis):

DusSevny stav, pripadné prejavy narusajice kolektivne spolunazivanie:

O bez prejavov senilnej demencie

O mierne prejavy senilnej demencie

O tazka senilna demencia

O iné psychické poruchy — event. v starostlivosti psychiatra (meno lekara)

Diagnéza ( slovensky) Statistick4 znacka hlavnej choroby
podl'a medzindrodného zoznamu

a) hlavna

b) ostatné choroby

chorobné stavy

Prilohy:

a) popis trg. snimku plic nie star$f ako 1-mesa¢ny. V pripade ochorenia hrudnych orgédnov musi sa

prilozit’ i vyjadrenie izemného prislusného odb. lekara pre choroby plic a tuberkulézy
b) vysledky vySetrenia n bacilonosi¢stvo

C) podrla potreby na navrh oetr. lekdra alebo ved. lekdra soc. zabezpe&enia v okrese vysledky vySetrenia

chirurgického a interného, neurologického, psychiatrického, popr. Laboratérneho vysetrenia




