Priloha

k Ziadosti
o poskytnutie

MES’T’O BANSKA BYSTRICA socialnej sluzby
MESTSKY URAD, Odbor socialnych veci

Oddelenie sluzieb dlhodobej starostlivosti

VYJADRENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA

k poskytnutiu socidlnej sluzby — Jedalen (rozvoz obedov)
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2. Datumnarodenia: ...........cccoceeieviiiiieeecieeee e, ROANECislo: .......cuvvveieeieeiicieeeceeee,
3. TIVAIY POBYL: .ottt (XY o

4. Objektivny nalez (status praesens generalis, v pripade orgdnového postihnutia i status praesens lacalis):

5. Diagnéza (v slovenskom jazyku):

) T 11 1Y/ 1 T- TSRS
b) ostatné choroby alebo chorobné stavy: ...............coooiiiiii i
Je schopny chddze bez cudzej pomoci ] ano L] nie
Je schopny pohybu po rovine ] &no I nie
Je schopny chddze po schodoch ] ano L] nie

Vyjadrenie lekara:
Ziadatel: O je [ nieje vzhladom na nepriaznivy zdravotny stav odkazany na poskytovanie
socidlnej sluzby — rozvoz obedov..

Poskytovanie prepravnej sluzby: 0 odporiaéam 0 neodporiaéam.

peciatka a podpis lekara
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