Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele/lky o umisténi do CHARITN/HO DOMOVA Sv. ZDISLAVY
Dominikanské nameésti 1, 412 01 Litomérice

Zadatel/ka:
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Je schopen/na chiize bez cizi pomoci
Je trvale — prevdzné upoutdn/a na liZko
Je schopen/na sam/sama sebe obslouZit
Inkontinentni potiZe trvale

obcas

Vv hoci
Potrebuje lIékarské osSetieni trvale

obcas

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ
napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, chirurgického a interniho, diabetické
poradny, apod.)
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ATA:cooeeeeeeevesvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssnsassosssssssssssassossssass sesssssssssasassossssasssansassosens
Vysetieni HBSAG, datum..................coeeeeveevreveesneecunassenns POZITIVNI NEGATIVNI
VysetFeni Anti+ HBS, dQtUM: ........ceveveeveververerseeresressrens POZITIVNI NEGATIVNI

Popis RTG snimku plic, pop¥. hrudnich orgdnii (ne starsi % roku):

Podpis a razitko vysetrujiciho Iékare/ky



