
Lekársky nález  
 vo veci sociálnych služieb 

  (v zmysle § 97 ods. 1 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách) 
 
 
Forma: ambulantná 
 
 
Meno a priezvisko: ..................................................dátum narodenia: ...................................... 
 
Bydlisko: ...................................................................................................................................... 
 
Rodné číslo: ............................................................rodinný stav: ............................................... 
 

 
Vyplní lekár: 
 
A. Anamnéza 

 
Osobná (prekonané ochorenia): 
 

 
 
Súčasné zdravotné problémy: 
 
 

 
 

B. Diagnóza (slovensky) 
 
Stručný somatický nález  ( celkový výzor, stav výživy, denný rozpis liekov) 
 
 

 
Odporúčania lekára: 
 
 

 
Obmedzenie alebo strata funkcií (hybnosť, koordinácia, špecifiká) 
 
 
 

 
Doporučená strava: 
 
 
 
 
V Trnave, dňa.................................                         .................................................. 
             Pečiatka a podpis lekára 


