                                 Lekársky nález
 o zdravotnom stave žiadateľa na poskytovanie sociálnych služieb  v

 domove sociálnych služieb                   
Meno a priezvisko.......................................................................................................................

Bydlisko.......................................................................................................................................

Dátum nar...................................................................

1.Anamnéza:

a/osobná:  / so zameraním na zdravotné postihnutie, spôsob liečby, hospitalizáciu/

b/ subjektívne ťažkosti:

II.Objektívny nález:

Výška:                                hmotnosť:                                 TK:                              P:

Habitus:

Orientácia:

Poloha:

Postoj:

Chôdza:

Poruchy kontinencie:
II.A  - Pri interných ochoreniach uviesť fyzikálny nález a doplniť výsledky odborných vyšetrení, ak nie sú uvedené v priloženom náleze

II.B -  Pri ortopedických ochoreniach, neurologických, poúrazových stavoch

a/popísať hybnosť postihnutej časti s funkčným vyjadrením

b/priložiť ortopedický, neurologický, fyziatricko.rehabilitačný nález, RTG nález, EMG,EEG,CT,NMR – ak nie sú uvedené v priloženom náleze.

III.Diagnostický záver / podľa medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením/

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

v................................... dňa...........................                         podpis lekára, ktorý lekársky            

                                                                                              nález vypracoval a otlačok jeho pečiatky

