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Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej
“ Mesto Nova starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom

monitorovanie a signalizacia potreby
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podla ustanovenia § 52 zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Osobné udaje ziadatel'a:

Titul:

Meno: Priezvisko:

Déatum narodenia Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:
Poznamka:

Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu):

b)subjektivne t'azkosti:

Objektivny nalez:

Vyska: Vaha: BMI: TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientécia: Postoj:

Choédza: Poruchy kontinencie:

Iné daje:

Diagndza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:
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DuSevny stav:

Diagnosticky zaver (podl’a Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim):

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky
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