VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
1. Žadatel:

Jméno, příjmení : ...................................................................................................................................
Číslo občanského průkazu žadatele : …..................................................................................................
Rodné číslo žadatele: .............................................................................................................................
Datum narození : ...................................................................................................................................
Bydliště: .................................................................................................................................................
2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní) :
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Objektivní nález:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
4. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití) :
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
5. Diagnóza :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
- schopnost chůze bez cizí pomoci : □ ano
□ ne
- upoután trvale - převážně na lůžko : □ ano □ ne
- schopnost sám sebe obsloužit : □ ano □ ne
- pomočování : □ ano – trvale / občas / v noci

               □ ne
- potřeba lékařského ošetření: □ ano – trvale / občas




     □ ne

- potřeba zvláštní péče : □ ano – jakou …....................................................................................... 



      □ ne
- pod dohledem specializovaného oddělení zdravotnického zařízení (např. plicního, kardiologického, onkologického, kožního, neurologického, psychiatrického, ortopedického resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.) :
….........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
7. Přiznaný příspěvek na péči :
□  I. stupeň
□  II. stupeň

□  III. stupeň
□  IV. stupeň

8. Jiné údaje :
….......................................................................................................................…..............................
….......................................................................................................................…..............................
….......................................................................................................................…..............................
Datum a podpis ošetřujícího lékaře : ...............................................................................................
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