Obec Vydrany

Oddelenie socialnych veci
Namestie Svitého Stefana &. 71
930 16 Vydrany

Odtlacok prezentaénej peciatky

Vec: Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel”
Meno a priezvisko (pripadne rodné ¢islo)
2. Narodeny:

Den, mesiac, rok, miesto, okres
3. Bydlisko:

7. Forma socialnej sluzby:

DA e e
TEIEfON: ...
Adresa na zasielanie pisomnosti:

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a /zakonného
zéstupcu alebo rodinného prislusnika, uviest’ i adresu/

Prilohy k Ziadosti:
1. Lekarsky nalez o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada posudenie odkazanosti na socialnu
sluzbu
2. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov.



LEKARSKY NALEZ
na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov zdravotnicke zariadenie je povinné
poskytnut’ zdravotné vykony na Gcéely socialnych sluzieb a penaznych prispevkov na kompenzaciu.
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DALUM NATOAENIAL .....eeviiieieceeeeeieete et ete ettt et e e et et et et e et e se st e st enseesesseensanseeseessanseeseansesseaseensansesseansansensesnsansenseeseensensenns
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I. ANAMNEZA:
I. 1. osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizacia

I. 2. subjektivne t'azkosti:



II. OBJEKTIVNY NALEZ:
Vyska: Hmotnost’: BMI: TK: P:

Habitus:

Orientécia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

II. A*

- pri internych ochoreniach v§eobecne, fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak nie st
uvedené v priloZenom naleze, tzn:

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupeti podl'a WHO,

- pri pl'icnych ochoreniach funk¢né pl'icne vySetrenie (spirometria,

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, ...)

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢éné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetick4 noha,

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria,
- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,,

- pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia

*Vypisujuci lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia ob¢ana, nevypisovat’ fyziologicky nélez



II. B*

- pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poiirazovych stavoch:

- popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou

- prilozit’ ortopedicky, neurologicky, FBRL nalez, Rtg, EMG, EEG, CT, MNR, denzitometrické vySetrenie ak
nie st uvedené v prilozenom odbornom naleze

II1. DIAGNOSTICKY ZAVER (podla MKCH s funkénym vyjadrenim)

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

*Vypisujuci lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia ob¢ana, nevypisovat’ fyziologicky nalez
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