
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o přijetí do 

Domova pro Seniory Seč s.r.o 

 

Příloha k žádosti – vyplní praktický lékař žadatele 

1. Žadatel: 

Jméno a příjmení: 

Rodné číslo: 

Bydliště: 

  

2. Anamnéza (rodinná, osobní. Neopomeňte uvést údaje o příp. TBC, bacilonosičství,…) 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

3. Objektivní nález: 

  

  

  

  
  
 
 

  

  

  
  

4. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití, hospitalizace v psychiatr. léčebně v minulosti) 

  

  

  
  
 
 
 

  

  
  



 

5. Diagnóza (česky)                              

a) hlavní 

  

  

  

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

  

  

  

6. Potřebuje lékařské ošetření: 

Trvale                 ANO/NE 

Občas                 ANO/NE 

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddělení, např. plicního, neurologického, 

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní,… 

  

  

  

7. Potřebuje zvláštní péči - jakou: 

ANO 

  

  

NE 

  

8. Orientován/a 

místem                                                                                                   ANO/NE 

časem                                                                                                     ANO/NE 

osobami                                                                                                 ANO/NE 

  

  

9. Rozpis léků 

  

  

  

  
  
 
 

  

  

10. Jiné důležité  údaje o žadateli: 

Dieta 

Alergie 

Očkování 

  

  



  

 

11. Požadované přílohy 

a) popis RTG snímku plic - ne starší tří měsíců před nástupem do domova pro seniory 

b) výsledky vyšetření na bacilonosičství - pokud je indikováno 

c) dle potřeby vyjádření odborného lékaře (neurologie, psychiatrie, ortopedie,..) 

  

  

12. Vyjádření praktického lékaře o vhodnosti přijetí žadatele do domova pro seniory: 

Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení                    ANO/NE 

Osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci       ANO/NE 

Chování osoby  by závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití                                           ANO/NE 

Osoba má sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení,  

vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby                                                                                             ANO/NE 

  

  

 
 
 
 
 

Dne:    …………………………                                                                                 ………………………………………………………..                                                                                                                          

                                                                                                                                           razítko a podpis lékaře 

                                                                                                                                                       (jmenovka) 

 
 Výkon spojený s vyplněním tohoto tiskopisu hradí žadatel o přijetí. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Vyjádření smluvního lékaře Domova seniorů Seč s.r.o. o vhodnosti přijetí žadatele do domova 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Dne:    …………………………                                                                                 ………………………………………………………..                                                                                                                          

                                                                                                                                           razítko a podpis lékaře 

                                                                                                                                                       (jmenovka) 

 

 


