ALLHEIMER®

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE pro Alzheimercentrum Ostrava

o zdravotnim stavu Zadatele k poskytovani socialni sluzby Domov se zvlastnim rezimem
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Ulice, &islo, mésto, PSC, okres

Il. Trpi Zadatel demenci: ANO* NE*
Typ demence:

Orientovan osobou  ANO* CASTECNE* NE*

Orientovan ¢asem ANO* CASTECNE* NE*

Orientovan mistem  ANO* CASTECNE* NE*

*nehodici se skrtnéte

lll. Diagnéza
Hlavni:
Statistickd znacka hlavni choroby dle MKN

Ostatni nemodci:

IV. Aktualni medikace




ALLHEIMER®

V. Alergie

VI. Dalsi nezbytné informace pro poskytnuti pobytové socialni sluzby:

VII. Aktualni zdravotni stav:

VIII. Dispenzarizace v odbornych ambulancich:

razitko a podpis Iékare



