Vyjadreni lékare
k navrhu na zavedeni peCovatelske sluzby v DPS Jankov

Jméno a ptijmeni zadatele:

rodné cislo:

trvalé bydliste:

Misto pro zdznam l¢kare:
(hybnost, sebeobsluha, dieta, jin¢ zavazné zdravotni problémy, na néz je tteba upozornit...)

Doporuceni pro umisténi do DPS v Jankové ano ne

datum

razitko, podpis

Klient souhlasi s podanim informaci od Iékate pro vytizeni Zadosti o zavedeni
pecovatelské sluzby.

V Jankové dne: podpis:






