
 

 

Příloha č. 1 – Současná medikace a její dávkování 

 

SOUČASNÁ MEDIKACE A JEJÍ DÁVKOVÁNÍ 
Povinná příloha k vyjádření lékaře pro účely posouzení žádosti o poskytování Odlehčovací 

služby (OS) 

IDENTIFIKACE ŽADATELE: 

Jméno a příjmení: 

 

Název léku Dávkování 

  

  

  

  

  

  

  

 

Schopnost žadatele samostatně užívat léky: ☐ ANO  ☐ NE 

Zvláštní péče, potřeba ošetřování, převazy, ošetřovatelská RHB. PEG …: 

 

Další schopnosti žadatele: 

Chůze bez cizí pomoci:   ☐ ANO  ☐ NE 

Používání kompenzační pomůcky: ☐ ANO  ☐ NE  jaké:  

Je upoután na lůžko:   ☐ ANO  ☐ NE  trvale / převážně 

Schopen polohy v sedě  ☐ ANO  ☐ NE 

Sám se najíst / napít:   ☐ ANO  ☐ NE 

Je inkontinentní:    ☐ ANO  ☐ NE  trvale / občas / v noci 

Používá hygienické pomůcky:  ☐ ANO  ☐ NE  pleny / vložky  

 

 

 

 

_________________________________                    

  Razítko a podpis lékaře 

 


