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Formular

SSC_FO_SQ3-P2 Vyjadreni Iékare_V3

PUsobnost:
SeneCura Sanov

Verze 1

VYJADRENI LEKARE K PRIJETI DO SeniorCentra $anov

Jméno a prijmeni
zadatele, titul

Adresa trvalého bydlisté

Datum narozeni (den,
meésic, rok)

Zdravotni pojistovna

Jméno praktického
Iékare (kontakt)

Anamnéza

(RA, OA, operace, Urazy,
abuzus)

Lze nahradit Iékarskou
zprdavou

Posledni medikace

Mobilita

O Mobilni

O Castecné mobilni (vychdzkova hul, fr. hil, choditko...)

O Zcela imobilni
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Kontinence O Kontinentni

O Inkontinentni

PouZivané inko-pomucky:

Datum posledni preskripce inko-pomucek i savych inko-podlozek:

Stav kognitivnich funkci

O Bez kognitivni poruchy
O Lehky kognitivni deficit
O Demence

O Vysledek MMSE:

Dekubity

0 Ne

O Ano (popis):

Ockovani (datum)

O TAT:

O PNEUMO:

O COVID-19:
O Jiné:

InfekEni onemocnéni

Zvl&stni péce
(PEG, dieta...)
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V0T PORRACUIE 5 HAMI

PUsobnost:

Formular Verze 1

Diagnosticky souhrn

ladatel je v pédi
odborného |ékare/Iékary

(iméno, adresa,
odbornost, telefon)

Poznamky

Datum:

Razitko a podpis I€kare:
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