Potvrdenie lekara, s ktorym ma fyzickad osoba uzatvorenu dohodu
o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti

o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
podla § 92 ods.7 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich

predpisov / dalej len ,zakon“/ (vypIni zmluvny lekar na Ziadost fyzickej osoby)

Podla § 97 zakona su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinni poskytovat sucinnost
poskytovatelom socialnej sluzby vo veci socialnych sluzieb

Priezvisko a meno: Rodinny stav:

Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

Adresa prechodného bydliska:

Osobna anamnéza:

Subjektivne tazkosti:

Objektivny nalez: vyska: hmotnost: TK: P:

orientacia:

rec:

Diagnoza: diagnosticko funkéné hodnotenie ( stupefi ochorenia)

Je fyzicka osoba: - inkontinentna - potrebuje dohlad
- pohybliva - CiastoCne nepretrzite
- CiastoCne pohybliva - uplne - Ciastocne
- nepohybliva ( trvalo priputana na 162ko) - nepotrebuje
Vo A8 i s

podpis a peciatka lekara




