Karta klienta s vyjadienim lékare*

Pfijmeni: I Jméno: Rodné ¢islo: Pojistovna:
Bydlisté: Telefon:

Kontaktni osoba — pfibuzensky vztah Telefon:

(jméno, pfijmeni):

Osetrujici 1ékat Sidlo ordinace:

(jméno, ptijmeni, specializace):

Vyjadreni |ékare: Hlavni diagndza:

Vedlejsi diagndzy:

Soucasny zdrav. a psych. stav:

Smyslové omezeni:

Mobilita:

Inkontinence/mog, stolice:

UZivané |éky — Davkovani:

Dieta:

Alergie:

Rehabilitace (rozsah omezeni):

Dalsi dlileZita upozornéni:

Péce v domové od: Péce ukonéena/divod:

* vypliite pouze tu¢né vytisténé, ostatni vyplni lékat



