Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podl'a § 92 ods. 7 zikona £.448/2008 Z.z. o socialnych stuZbach a o zmene a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb.
0 Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v znenl neskorifch predpisov v zneni neskor$ich predpisov
Ziadost’ o postdenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

o0 zdravotnom stave fyzickej osoby, ktord Ziada o postidenie odkdzanosti na sociglnu sluZbu.
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1. Anamnéza:

a) osobné (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liedby, hospitalizaciu):

b) subj-éktivne taZkosti:

I1. Objektivny ndlez:

Vyska: Hmotnost”: BMI (body mass index): TK: P:
Habitus: Poloha:

Orienticia: Postoj:

Chbdza: Poruchy kontinencie:

In€ Gdaje:




I11. Diagno6za:

a) hlavna:

a} ostatné choroby alebo chorobné stavy:

L

IV. DuSevny stav, pripadne prejavy naruiujiice kolektivne spolunaZivanie:

V. Diagnosticky zdver (podfa Medzindrodnej kiasifikécie chordb s funkénym vyjadrenim):

...................................................................

...............................................................

podpis lekdra a odtladok jeho petiatky



