Zizkova 2075/106
586 01 Jihlava

Integrované centrum socialnich sluzeb Jihlava,
prispévkova organizace

Vyjadreni lékare
JMENO a PHJMENI: covveeeeee e NArOZeN/a ...ccceveeeeeerere e

BYIISTE: .o zdr. pojistovNa: c.cccveeeeeeee e

Objektivni nalez:

Diagnodza (Cesky):

Dusevni stav (popf. projevy narusujici souZiti)

Dieta: ano (uvedte druh) ne
Je pod dohledem specializovaného oddéleni (napf. neurologické, psychiatrické, interni apod.):

ano ne

Pokud ano, uvedte kterého:
Potrebuje zvlastni péci? ANO NE

Pokud ano, specifikujte:

U zajemce nejsou v dobé podani Zadosti zndmky infekéniho onemocnéni (TBC, stfevni infekce,
MRSA, hepatitida apod.), psychiatrického onemocnéni s vyraznymi znamkami neklidu,
nebezpeci sobé i okoli, ani dalSiho akutniho somatického onemocnéni vyzadujiciho péci
v liZkovém zdravotnickém zafizeni.

o Jind skutecnost:

Zatizeni, do kterého bude zajemce pfijat, je pobytem na prechodnou dobu (odlehcovaci sluzba
pobytové formy) a ma socidlni charakter. Z téchto diivodi musi mit zajemce na dobu pobytu
dostatek Iékl, event. dalsi zdravotnicky material.

Vyjadreni |ékafe o vhodnosti umisténi zdjemce do odlehcovaci pobytové sluzby:

D] T

Podpis lékare: .....ccevveeeevevrrveeeeeieninee, (1= 741140 LR
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Integrované centrum socialnich sluzeb Jihlava,
prispévkova organizace

Zizkova 2075/106

586 01 Jihlava

Rozpis léku

Jméno klienta:

Rozpis lék:

NA LACNO R
(RANO)

NOC

Jméno, podpis,

razitko lékare:

(prosime o potvrzeni rozpisu léka)




