Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele o poskytovani socialni sluzby chranéného bydleni
NADEJE, pobogka Zlin
Bratii Sousediki 3016, 760 01 Zlin
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2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status localis):

4. Typ a stupen postizeni *)

mentalni télesné smyslové (jaké) kombinované (jak)
lehké stfedné tézké tezké
Komentar:

Dalsi dalezité informace, které mohou mit vliv na priibéh socialni sluzby (dusevni porucha, dusevni
onemocnéni, zvlastni potieba apod.)




5. Diagnéza (Cesky) Cislo diagnézy podle MKN:

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. DalSi dilezité Gdaje ke zdravotnimu stavu:

7. Jiné udaje:
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