
 

 

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu osoby, 
která žádá o přijetí do Domova důchodců Proseč-Obořiště 

(tento doklad slouží jako příloha k žádosti o přijetí do Domova důchodců Proseč-Obořiště) 

 
 

1) Žadatel                                                          
 
Příjmení: ………………………………………       Jméno: ……………………………….  
 

Rodné příjmení: ……………………………… Rodné číslo: ………………………… 
 

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………………… 
 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………. 
 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………… 
 

2) Anamnéza (rodinná, osobní): 
 

 
 
 
 
 

3) Objektivní nález (status praesens generalis, v případě orgánového postižení i status localis): 
 
 
 
 
 
 

4) Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití) 

 
 
 
 
 
 

5) Diagnóza (česky)        
          Statistická značka hlavní choroby 

Hlavní:           podle mezinárodního seznamu: 
 
 
 
Ostatní choroby nebo chorobné stavy: 
 
 
 
 

6) Potřebuje lékařské ošetření   
trvale(*)  ANO  NE  

  
občas(*)  ANO  NE  

 



 

 

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddělení např. plicního, neurologického, psychiatrického, 
ortopedického, resp.chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.(*) 
 
Potřebuje zvláštní péči – jakou: ………………………………………………………………………………... 
 
Je léčen nebo sledován pro infekční onemocnění nebo pro parazitární chorobu(*)?  ANO   NE  
          
Pokud ano, pro jakou? ………………………………………………………………………………………….. 
    
Je léčen nebo sledován pro tuberkulózu(*)?         ANO  NE  
 
Pokud ano, v jakém stadiu a v jaké formě, kým je sledován: ………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Přílohy: 

• Popis rtg snímku plic, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo 
i vyjádření územně příslušného odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulózu. 

• Výsledky vyšetření na bacilonosičství, pokud je indikováno 
• Podle potřeby výsledky vyšetření neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. 

chirurgického a interního popř. laboratorních vyšetření 
 

7) Je schopen chůze bez cizí pomoci(*)     ANO  NE  
  
 Je upoután trvale – převážně na lůžko(*)    ANO  NE  
  
 Je schopen sám se obsloužit(*)     ANO  NE  
 
 Pomočuje se  - trvale(*)      ANO   NE  
       

- občas (*)      ANO  NE  
 

   - v noci(*)      ANO  NE  
 

8) Vyjádření smluvního lékaře o vhodnosti umístění žadatele do Domova důchodců Proseč-Obořiště: 
 
 
 
 
 
 
 
Dne: ………………………………… …………………………………………… 
 razítko a podpis lékaře 
 
 
 
 

• (*) Nehodící se škrtněte! 
• Zdravotní výkony spojené s vyplněním tohoto vyjádření lékaře hradí žadatel o 

umístění. 
 

Posláním Domova důchodců Proseč-Obořiště je poskytování podpory občanům, kteří dosáhli 
rozhodného věku pro přiznání starobního důchodu a občanům, kteří jsou příjemci invalidního 
důchodu, rozvíjení jejich soběstačnosti a péče o osoby se sníženou soběstačností, chronickým 
onemocněním nebo zdravotním postižením. 


