Lekarsky ndlez

vo veci socialnych sluzieb
(v zmysle § 97 ods. 1 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach)

Forma: ambulantna

Meno a PriezVisKo: ....ccccvveeeeeiiiieee e datum narodenia: ....ccccoevcvieeei i
23 1T o PSP
ROANE CiSlO: ..evveeeiiiiiieeee e rodinnNy StAV: .oovvcveeeee e
Vyplni lekar:

A. Anamnéza

Osobnd (prekonané ochorenia):

Sucasné zdravotné problémy:

B. Diagndza (slovensky)

Strucny somaticky ndlez ( celkovy vyzor, stav vyzZivy, denny rozpis liekov)

Odporucania lekdra:

Obmedzenie alebo strata funkcii (hybnost, koordindcia, Specifikd)

Doporucend strava:

RV I o =1V TR e [ o = O
Peciatka a podpis lekara



