
  
 

VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE 
o zdravotním stavu  

(k umístění do pobytového sociálního zařízení) 

1. Osobní údaje žadatele: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

           příjmení                           jméno             titul                  datum narození 

2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní): 

 

  

 

 

 

 

3. Objektivní nález lékaře: 

 

 

 

 

 

 

4. Duševní stav (popřípadě i projevy narušující kolektivní soužití): 

Vyžaduje žadatel(ka) psychiatrickou péči: 

 Ne 

 Ano, dále rozveďte: 

 ambulantní – pravidelnou, jak často:…………… 

 ambulantní – občasnou, jak často:……………… 

 

Jaké má žadatel(ka) specifické potřeby, které vyžadují umístění v sociální službě  

domova se zvláštním režimem: 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Je schopen/schopna pobývat v otevřeném kolektivním zařízení: 

 Ano               Ne, důvod………….…………………………. 

 



Projevy chování žadatele(ky)  - agresivita, kouření mimo vyhrazené prostory, 

krádeže  apod.: 

 

 

 

 

 

 

 

5. Diagnóza (česky + statistická značka hlavní choroby podle mezinárodního 

seznamu): 

a) hlavní 

 

 

 

b) ostatní nemoci nebo chorobné stavy 

 

 

 

6. Schopnost dodržovat léčebný režim 

Žadatel(ka): 

o dodržuje léčebný režim samostatně 
o nutný dohled nad dodržením léčebného režimu (např. připomenutí 

užití léků) 
o při dodržování léčebného režimu je zcela závislý na pomoci jiné osoby 

(např. léky sám neužije ani po připomenutí, sám nepřijde k lékaři, léky 
si nevyzvedne) 

7. Mobilita (zaškrtněte): 

o  mobilní                                    

o  imobilní 

o  částečně imobilní za pomoci:  

 invalidního vozíku 

 chodítka 

 francouzské hole  

 opěrné hůlky 

8. Žadatel(ka) potřebuje zvláštní péči – jakou: 

 

 

 

 

 

 

Datum:                                                    Razítko a podpis lékaře: 



 


