VYJÁDŘENÍ  PRAKTICKÉHO  LÉKAŘE  K ŽÁDOSTI  O  POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ  SLUŽBY
Žadatel o poskytování pečovatelské služby
Jméno a příjmení ……….…………………………………………………………………………….….
Datum narození ………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….......

Vyjádření lékaře
1. Žadatel: je schopen chůze bez cizí pomoci			  ANO	  NE
                                    chůze s pomocí francouzských holí		  ANO	  NE
                                    chůze s vycházkovou holí			  ANO	  NE
                  		se pohybuje pouze na vozíku			  ANO	  NE
	     		 je upoután na lůžko				  NE		  ANO        														□  trvale													□  převážně
                 		 je schopen sám se obsloužit 			  ANO	  NE 
2. Žadateli byla nařízena karanténa pro podezření z onemocnění infekční přenosnou chorobou:
						  NE			  ANO
3. Žadatel je v takovém zdravotním stavu, jenž vyžaduje péči ve zdravotnickém nebo pobytovém zařízení
						  NE			  ANO

4. Žadatel potřebuje zvláštní péči: 		  NE			  ANO jakou?

5. Stav žadatele vyžaduje vzhledem k věku nebo zdravotnímu postižení poskytování pečovatelské služby
						  ANO		  NE

6. Jiná důležitá sdělení:			





V……………….., dne……………………..
							…………………………………………………..
								podpis a razítko praktického lékaře
