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	Návrh na poskytnutie opatrovateľskej služby 

(vyplní ošetrujúci lekár) 


	Priezvisko a meno: 


	Rodné číslo: 

	Adresa bydlisko: 


	Dátum narodenia: 

Stav: 



	Diagnóza a podpis zdravotného stavu opatrovaného (celkový vzhľad, stav výživy, telesne postihnutý, chronicky chorý, a i.): 

Vzhľadom na zdravotný stav doporučujem – nedoporučujem OS 

	Je opatrovaný: 

- pohyblivý 

- čiastočne pohyblivý (schopný nakrátko opustiť lôžko):

- nepohyblivý (trvalo pripútaný na lôžko): 



	Žije:

- osamelo (nemá rodinných príslušníkov) 

- s rodinnými príslušníkmi 

   ktorí sú doma 

   ktorí sú v zamestnaní 

v ...........................................dňa .............................                ..................................................

                                                                                                       podpis a pečiatka lekára 


Obecný úrad,  ul. SNP 375/39,  935 02  Žemberovce  





 














Obec ŽEMBEROVCE
































                                   

























