upokojencev

ZDRAVNISKO SPRICEVALO ZA SPREJEM .

V DOM UPOKOJENCEV KRANJ

Priimek in ime Datum rojstva

EMSO Naslov stalnega bivalis¢a

1. 1. DIAGNOZE:

no

2. POKRETNOST: X> popolna X> delna X> nepokreten-a

w

3. Al je stalna inkontinencal> > zaurin B> za feces

4. 4. Pomoc in postrezba druge osebe: X> ni potrebna
je potrebna pri : X> umivanju > oblacenju X> hranjenju

5. 5. PSIHICNO STANJE:
X> orientiran-a X> delno orientiran-a X> neorientiran-a

6. MEDICINSKA POMOC: > ni potrebna
B> je potrebna (kaksna) :

10. Ali Ze prejema dodatek za pomoc in postrezbo?

X> NE x> DA : delni x> DA: popolni

Kraj in datum: Podpis zdravnika:




