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Vyjadreni l€kare

Jméno afimeni................cooooiii rodnécislo: ...,
BydliSte:.........veii i, zdr. pojigovna:............cccceeeeeennn,

Objektivni nalez:

Diagnoza {esky):

DuSevni stav (pap projevy narusujici souZzi

Dieta: ano (uve'te druh) ne

Je pod dohledem specializovaného&eldi (nag:. neurologické, psychiatrické, interni ap«
ano ne

Pokud ano, uwéte kterého:

Potebuje zvIastni pg? ano ne

Pokud ano, specifikujte:

U zajemce nejsou doké podani zadosti znamky inf&kiho onemoceéni (TBC, stevni
infekce, MRSA, hepatitida apod.), psychiatrickéhnemocrni <vyraznymi znamkarr
nekidu, nebezp& solE i okoli, ani dalSiho akutniho somatického onentacivyZzadujicihc
p&i v lazkovém zdravotnickém Haeni

O Jina skuténost
Zatizeni, do kterého bude zajemcsjgi, je pobytem na ifgchodnou dobu a ma socia
charakter. Zd&chto divodi musi mit zdjemce na dobu pobytu dostateki,lévent. dals
zdravotnicky material.
Vyjadieni |ékde o vhodnosti umishi zajemce do odl€bvaci pobytové sluzb

DN i

Podpis I€kEe: ............ccoiiiiiii, razitko: ........ooooiiiii
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Rozpis lékt

, ,. , Rok nar.:
Jmeno a fijmeni

ROZPIS LEK: Na lagno R = Y,

. Noc
rano

Osetrujici Iékar (jméno, podpis, razitka):

(prosime o potvrzeni rozpisu Iéka)
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