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	Příloha č.2 k žádosti o poskytnutí pobytové sociální služby

         Vyjádření očního lékaře 

         (příloha je k dispozici na www.palata.cz ) 
           ( prosím vyplnit  na PC  nebo na psacím stroji) 



1.Žadatel(ka):

…………………………………………………………………………………………………...
 Příjmení 




Jméno 



Titul
2.Datum narození…………………………….3.Rodné číslo…………………………………










(nepovinný údaj)
4.Státní příslušnost………………………… ..5.Evidován u zdravotní pojišťovny………
6.Trvalé bydliště








………………………………………………………………………………………………………………………

( město


 ulice
 
číslo popisné/číslo orientační
PSČ

Kraj
7.Anamnéza ( rodinná, osobní, pracovní)

8.Objektivní nález  - vidění:

a) dálka

b) blízko
c) rozsah zorného pole
d) výsledek perimetrie

9.Duševní stav (  zejména vyjádření k duševní poruše, která by závažným způsobem narušovala kolektivní soužití s osobami nevidomými, s praktickou slepotou)

10.Diagnóza: (česky)

a) hlavní








b) ostatní choroby omezující pohyb, orientaci, soběstačnost



Statistická značka hlavní choroby

podle mezinárodního seznamu

11.Kolik let je osoba v péči očního lékaře?

12.Zdravotní stav vyžaduje 
a) poskytnutí ústavní péče ve zdrav.zařízení

ANO – NE*

b) poskytnutí pobytové sociální služby v domově 

pro osoby se zdravotním postižením

ANO – NE*
13.Výsledek očního vyšetření podle vyhlášky č.284/1995 Sb..

( hodnotit zrak u lepšího oka, výsledek vyšetření dálkového vidění a zorného pole)

a) úplná nevidomost (incerta nebo naprostá ztráta zraku)


ANO – NE*
b) praktická nevidomost – 1/60 světlocit nebo omezení zorného pole do 5 st. 

kolem centrální fixace, i když zraková ostrost není postižena


ANO – NE*
c) těžce slabý zrak – méně než 3/60 až 1/60 vč. nebo koncové zúžení zorného 
pole obou očí pod 20 st. u jediného funkčně zdatného oka pod 45 st.

ANO – NE*
d) silná slabozrakost – méně než 6/60 až 3/60 vč.



ANO – NE*
14. Doplňující údaje k výsledku vyšetření (k bodu 13.) :

15.Jiné údaje:

Dne:

Adresa a tel.kontakt:

Podpis a razítko očního lékaře:

*/ zakroužkujte prosím správnou odpověď
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