Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti

0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o postudenie odkédzanosti na socidlnu sluzbu

Mesto Stara Tura, Mestsky urad, Ul. SNP 1/2, 916 01 Stara Tura
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Vyjadrenie lekara:

dna: peciatka: podpis:




Lekarsky nalez na acely postidenia odkazanosti na socidalnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zZivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorSich predpisov posudzujici zdravotnik pri vykone zdravotnej posudkovej cinnosti
vychéddza z lekarskeho néalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym maé fyzickd osoba uzatvorenu

dohodu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti ( zmluvny lekar).

1. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu):

b.) subjektivne tazkosti:




I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni,
ak nie st uvedené v priloZenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

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

- pri hypertenzii stupeni podl'a WHO,

- pri pldcnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovateI'nost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vysetrenim IQ,

- pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

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

- pri fenylketontrii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie asti, ktoré sa tykaja zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez




11 B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

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

b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitacny nalez (FBLR nélez), rontgenologicky
nalez (RTG nalez), elektromyografické vySetrenia (EMGQG), elektroencefalografické vysetrenia (EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie si uvedené v prilozenom odbornom naleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

I11. Diagnosticky zaver ( podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na Ucely zdkona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zékona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani ( zivnostensky zakon) sa poskytujii za uhradu. V zmysle § 80 pism. t)
obec uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti vykony na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.




Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol/a som obozndmeny/a S obsahom Lekarskeho nalezu na ucely postdenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu. Prehlasujem, ze su v nom uvedené vsetky lekarske nalezy
Z kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budu sluzit ako dokazovy materidl a budu
podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy/a aj moznych nasledkov v pripade neuplnych idajov o mojom zdravotnom stave.

podpis ziadatel'a alebo jeho zakonného zéastupcu,
ktory Ziada o postidenie odkédzanosti na socidlnu sluzbu



