POTVRDENIE OD OSETRUJUCEHO LEKARA

(predlozit’ pri nastupe do ZpS a DSS L. Slia¢e, nesmie byt starSie ako 3 dni)

Meno priezvisko: narodeny/a :

bydlisko:

Obcan bol * - nebol * v poslednych diioch pred nastupom do zariadenia v infekénom prostredi.

Obcanovi bola * - nebola * oSetrujicim lekarom ani okresnym hygienikom nariadena karanténa

Zdravotny stav obCana si nevyZaduje poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti
V zdravotnickom zariadeni.
U obcana su * — nie st * kontraindikacie poskytovania socialnej sluzby v ZPS a DSS Liptovské

Sliace,

Objektivny nalez:

Aktualne nachodime * - nenachodime* kontraindikacie k umiestneniu obcana /ky/ v ZpS a DSS
Liptovske Sliace

dusevné choroby (psychiatrické vySetrenie): lie¢i sa * nelieci sa * ak ano dolozit’ psychiatrické
vySetrenie.

abuzus:

RTG plc:

Vytery - z nosa, rekta:

Infekéné ochorenie koze. parazity:

Predpisana diéta alebo iné odporucania lekara:
Alergia na potraviny:
DIETA &.:

* nehodiace sa pre¢iarknut’

ANA o peciatka a podpis lekara




