@ Stredisko socialnych sluzieb Petrzalka

Stredisko socidlnych Potvrdenie o zdravotnom stave Spis prijimatel’a socialnej
sluzieb PETRZALKA sluzby

Zdravotnicke zariadenie, meno a priezvisko lekara:

Meno, priezvisko, titul prijimatel’a socialnej sluzby:

Rodné ¢islo: Ciselny kéd zdravotnej poist'ovne:

Trvalé bydlisko:

Funk¢ny stav prijimatela socialnej sluzby - ma problémy v oblasti sebaopatery:
Vyzivy  ano nie vyluCovania/vyprazdilovania ano nie hygieny ano nie
mobility ano nie starostlivosti o ranu/stomiu 4no nie aplikdcie s. c. inj.  ano nie

Diagnosticky zaver (Ciselna diagnoza):

Doporucena lie€ba (rozpis liekov s davkovanim):

Vzhl'adom na zdravotny stav prijimatel’a socidlnej sluzby odporti¢am:

1. pouzivanie boé¢nic na jeho 16Zku pre zabezpecenie zvysenej ochrany a bezpecnosti, ako
aj prevenciu predchadzaniu padov z 16zka v zariadeni opatrovatel'skej sluzby.

ano / nie

casovy rozsah pouZivania:

2. pouzivanie fixaénych popruhov na invalidnom voziku pre zabezpecenie zvySenej
ochrany abezpecnosti, ako aj prevenciu  predchadzaniu padov v zariadeni
opatrovatel'skej sluzby ano / nie

casovy rozsah pouzivania:




@

Stredisko socidlnych
slufieb PETRZALKA

Stredisko socialnych sluzieb Petrzalka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Spis prijimatela socidlnej
sluzby

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/a:
je / nie je* nositel'om prenosného ochorenia (ak ano, uved’te ndzov ochorenia)

*Nehodiace sa preciarknite

Dna: ...ccoovvvveiiiennns

podpis lekara a odtlacok peciatky




