Priloha ¢. 2

AN C , s x -
Qxe ZAZNAM O ZDRAVOTNI PECI O ZADATELE
pro LUXOR Podébrady, poskytovatel socialnich sluzeb - DOMOV PRO SENIORY

Rodné islo: ..., Zdravotni poustovna:

Prijmeni, JMeEno, titul: ...

Adresa trvalého bydlisté:

OBkovaNT TAT ©..uii e, Alergie:
PNEUMO ...
CHRIPKA ..o
COVID19 .o

EPIKRISA ZAVAZNYCH ZDRAVOTNICH STAVU

DIAGNOSTICKY SOUHRN

POSLEDNI MEDIKACE




Vyzaduje osoba pééi DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM (DZR): ANO NE

Datum: Jméno a podpis lékare:

Zaznam lze nahradit aktualni propoustécil priibéZnou ¢i jinou podrobnou zpravou ze
zdravotnického zafizeni (ne starSi 3 mésice).

K zdznamu muzete pfilozit i dalSi aktualni lékarské zpravy, které doplni informace
0 potfebach zdravotni pécCe o Zadatele.

Déekujeme za spolupraci.

Stredoéesky kraj LUXOR Podébrady, poskytovatel socidlnich sluzeb — pfispévkova organizace Stredoceského kraje
TyrSova 678/21, 290 01 Podébrady Il

tel.: 325 612 603-4 luxor@dd-pdy.czc www.dd-pdy.cz


http://www.dd-pdy.cz/

