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VYJADRENI ODBORNEHO LEKARE (psychiatra/ neurologa/geriatra)

ke zdravotnimu stavu

JMENO, PRITMENT, G0UL .o,
DATUM NARO ZEN I : oo
TRV ALE BY D LIS T oo,

Bylo Zadateli diagnostikovano onemocnéni demence?

7 ANO [ NE Pokud ano, jak€ho typu........couiiiiii

Bylo zadateli diagnostikovano jiné dusevni onemocnéni?

1 ANO [J NE Pokud ano, jakeé ...

Jsou u zadatele patrné poruchy chovani, poruchy nalady?
1 ANO [J NE Pokud ano, jake. ...

Pottebuje zajistit omezeni v pohybu pro zajisténi vlastni bezpecnosti - uzaviené ubytovani?

1 ANO [J NE

Trpi zadatel poruchami spanku?

1 ANO [J NE

Byl zadatel, nebo je aktualn€ zavisly na alkoholu a omamnych latkach v¢. 1€kt?

1T ANO [ NE POKUd @GN0, JAKE. .. . e

Nachazi se zadatel aktualné v psychicky nestabilizovaném stavu s akutnimi ptiznaky nemoci (napt. delirium,
agresivita, sebeposkozovani, sebevrazedné sklony, nutnost hospitalizace)?

77 ANO [ NE Pokud ano, JaKe.........coouiiii i e
JE schopen sam za sebe jednat zejména v oblasti uzavirdni smluv, vyjednavani sluzeb, apod.)?
1 ANO 11 NE

DALSI DULEZITE INFORMACE (napi. hodnota MMSE, hospitalizace na psychiatrii, apod.):

DNe: Podpis, razitko 1ékaie: ........................cooiiiil.

Stranka 1z 1 Ptiloha ¢. 4 k dokumentu DZR* S/ H1/ 1-1 Prvni kontakt se zajemcem



