(Zdravstveni zavod, zasebna ambulanta)

ZDRAVNISKO MNENJE O ZDRAVSTVENEM STANJU
za uveljavljanje pravice do socialno varstvene storitve

Ime in priimek:
EMSO:

Stalno
prebivalisce:

Diagnoze:

Dosedanja
terapija:

Terapija ob
odpustu:

Gibanje : [ ]normalno [ ]delno otezeno [ ] nepomiéen - na
Sluh : [ ]slisi [ ]naglugen - na [ Jgluh-a

Vid : [ ]vidi [ ]slaboviden - na [ ]slep-a
Govorna komunikacija : [ ] mogoga [ ] ni mogoga
Medicinsko — tehniéni pripomogéki: [ ] ne uporablja [ ] uporablja

Vrsta pripomocka, tudi ev.
zdravljenje s kisikom :

Odvajanje: [ ] kontinenca [ ]inkontinenca za urin [ ]inkontinenca za blato

|:| Urinski kateter Vrsta:

Stoma Vrsta:

Stanje koZze (rane, prelezanine, ...):

Pomo¢ druge osebe: [ | nipotrebna [ ]je potrebna

Prehranjevanje: [ ]peros [ | hranjenje po NGS [ ] hranilna stoma



Dietna prehrana : [ | nipotrebna [ ]je potrebna

Katera:

Psihiéno stanje : |:| orientiran - a |:| delno orientiran - a |:| ni orientiran - na
Ali potrebuje nadzor: |:| da |:| ne

MRSA :

Ob premestitvi iz bolnignice : [ Ine [ Jda

Ce biva doma: [ Ine [ ]da [ ] preiskava ni bila opravijena

Druge posebnosti zdravstvenega stanja (obvezno izpolniti pri psihiatri€nih bolnikih):

Drugo:

Kraj in datum: Zig: Podpis osebnega zdravnika:

OPOMBA:

Za vlagatelje, ki prihajajo iz bolniSnic ali domske oskrbe, kjer so bili names&eni nad
sedem dni ali so bili hospitalizirani zadnjih Sest mesecev, je potrebno pred sprejemom
priloziti izvid kuznine - MRSA in morebitne druge infektivne bolezni.

Potrebno je odvzeti brise koznih gub, Zrela in nosne sluznice, v primeru odprte rane pa
Se bris iz rane.

Za vlagatelje, ki prihajajo od doma, pa zadnjih Sest mesecev niso bili hospitalizirani, je v
primeru odprte rane potrebno odvzeti bris iz rane, v primeru stalnega urinskega katetra
pa bris Zrela, nosne sluznice in koznih gub.

Brise vam lahko odvzamejo v laboratoriju (potrebna napotnica osebnega zdravnika).
ZdravniSko sprievalo in ostali izvidi ne smejo biti ob oddaji vloge in ob sprejemu
starejSi od enega meseca.
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