DOM ZA STARIE | NEMOCNE OSOBE VUKOVAR
SIBENSKA 14, VUKOVAR
TEL: 032/451-202

LIJECNICKA POTVRDA

Ime i prezime Datum i mjesto rodenja

2, ADRESA STANOVANJA:

3. DUAGNOZE:

4. BOLUJE U OD DUSEVNE ILI ZARAZNE BOLESTI | KOJE:

5. DALI JE LIJECEN/A OD ALKOHOLIZMA, TUBERKOLOZE ILI HEPATITISA

6. TERPUA: N

7. KONTINENCUA:  a) kontinentan b) inkontinentan

8. POKRETLIVOST:  a) potpuna b) djelomi¢na ¢) nepckretan
9. PSIHICKI STATUS: a) orijentiran b}djelomiéno orijehtiran ¢) neorijentiran

10. POMOC | NJEGA DRUGE OSOBE:a) nije potrebna
b} potrebna u cijelosti
¢) djelomiéno potrebna (kakva)

11. MEDICINSKA POMOC; a) nije potrebna
b) potrebna ( kakva)

12. DUETALNA PREHRANA: a) nije potrebna
b} potrebna { kakva)

13. {IME | PREZIME ODABRANOG LIJECNIKA {broj telefona):

U , datum Faksimil i potpis lije¢nika:




