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3. Praktický lékař:
4. Ostatní diagnózy (česky):  

  

5. Medikace včetně rozpisu užívání:

  6. Jiné údaje: např. jména dalších odborných lékařů klienta

 

 

 

 

Dne  ……………………………………                            ………….. ……………………………………….

                                                                                                                 razítko a podpis vyšetřujícího lékaře  

                                                                                                                                 (jmenovka)

Požadované přílohy:

 

a) Výsledky vyšetření na bacilonosičství - pokud je indikováno.

 b)  Výsledky vyšetření neurologického, psychiatrického, eventuálně dalších 
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