
 

Vyjádření lékaře k žádosti do Domova pro seniory Černá Hora: 
 

 

Žadatel  

 

 

 
(u žen též rodné příjmení) 

 

    narozen/a  

 

 
 

    bydliště  

 

 
                                                                         

Diagnóza (česky): 

 

a) hlavní                                                                              Statistická značka hlavní choroby 

                                                                                                                podle mezinárodního seznamu 
 

 

 

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 

 

 

Aktuální zdravotní stav žadatele: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duševní stav žadatele (v případě duševního onemocnění nebo agresivního chování, 

prosím, popište konkrétní projevy onemocnění, chování): 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Další informace: 

Je schopen chůze bez cizí pomoci                                               ANO                              NE* 

 

Je upoután trvale na lůžko                                                           ANO                              NE* 

 

Je schopen sám sebe obsloužit                                                    ANO                              NE* 

 

Inkontinence         moči 

                                       trvale                                                     ANO                              NE* 

 

                                       občas                                                     ANO                              NE* 

 

                                       v noci                                                    ANO                              NE* 

 

                              stolice 

                                         trvale                                                   ANO                              NE* 

 

                                         občas                                                   ANO                              NE* 

 

Orientován           místem                                                            ANO                              NE* 

 

                             časem                                                              ANO                              NE*     

                            

                             osobami                                                          ANO                              NE* 

 

  

Vyžaduje pobyt na uzavřeném oddělení:  

 

ANO                        NE* 

 

* Nehodící se škrtněte 

 

Požadované přílohy: 

 

o popis rtg. snímku plic ne staršího 1 měsíc (pokud je indikováno onemocnění plic) 

o výsledky vyšetření na bacilonosičství (pokud je indikováno) 

o aktuální výsledky odborných vyšetření (psychiatrického, neurologického, 

ortopedického, chirurgického, kde je žadatel dispenzarizován) 

o vyjádření odborného lékaře – psychiatra, pokud je nebo byl žadatel léčen z důvodu 

chronického alkoholismu či jiné závažné toxikomanie 

 

Vyjádření lékaře posuzujícího vhodnost přijetí žadatele: 

o do domova pro seniory 

o do domova se zvláštním režimem 

 

Dne: 

 

 
                                                                                            Podpis lékaře, razítko 

 


