Pfijmeni: Jméno:
Datum nar. zdravotni pojistovna:
Adresa:

Anamnéza (rodinna, osobni):

Objektivni ndlez:

Dusevni stav:

Diagnoza (hlavni a ostatni chorobné stavy)




Schopen chize bez cizi pomoci
®ano ene

Upoutan na luzko
*ano ene

Je schopen se sam obslouzit
*ano ene

Inkontinence
* ne e obcas ® vV NOCi e trvale

Vyjadreni |ékare o vhodnosti umisténi do domova se zvlastnim
rezimem:

Razitko a podpis vysetrujiciho Iékare




