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VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE pro Alzheimercentrum

o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani socidlni sluzby

(ptiloha k zZadosti o poskytovani socialni sluzby)
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Jméno a pfijmeni (u Zen i rodné)

Ulice, &islo, mésto, PSC, okres

Il. Trpi Zadatel demenci: ANO*

Typ demence:

NE*

*nehodici se Skrtnéte

Ill. Diagndéza
Hlavni:
Statisticka znacka hlavni choroby dle MKN

Ostatni nemoci:




IV. Aktualni zdravotni stav:

V. Dispenzarizace v odbornych ambulancich:

VI. Jiné udaje o Zadateli:

razitko a podpis Iékare




