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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ZÁJEMCE O SOCIÁLNÍ
 SLUŽBU V DOMOVĚ PRO SENIORY U KAPLE



	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁJEMCE 
	

	DATUM NAROZENÍ
	



	DIAGNÓZY 

	




	  DUŠEVNÍ STAV (nehodící se škrtněte)

	· Trpí zájemce demencí                            ANO    NE
· Typ a rozsah demence
…………………………………………………………………………………………………………………..
· Zájemce má jinou psychiatrickou diagnózu (např. schizofrenii, poruchu osobnosti, psychózu,…)
…………………………………………………………………………………………………………………..
· Projevy narušující kolektivní soužití (noční neklid, užívání návykových látek,…)
……………………………………………………………………………………………………………………




Datum:						………………………………………..
							    razítko a podpis lékaře
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