.m SOCIALNI SLUZBY MESTA TRINCE

prispévkova organizace
Habrova 302, 739 61 Trinec -Dolni LiStna

VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele na ,,Odlehcovaci sluzby”“ Domova Sosna

1. Zadatel:

Den, mésic, rok

3. Bydlisté:

4. Diagnéza (Cesky): a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




5. DuSevni stav (popft. projevy narusujici kolektivni souZiti):

6. Alergie:

7. Lécba, davkovani Iéka:

8. Potvrzeni o bezinfekcnosti Zadatele:

Datum: Razitko a podpis |ékare:

Telefonni Cislo:




