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Rozsah vstupního vyšetření zdravotně-sociálním pracovníkem 
 
Vstupní vyšetření zdravotně-sociálním pracovníkem bude obsahovat tyto informace: 
 

- oddělení 

- zdravotní pojišťovna 

- jméno a příjmení 

- stav 

- rodné číslo 

- bydliště případně adresa současného pobytu klienta 

- nejbližší příbuzní, telefonický kontakt na příbuzné 

- zaměstnání 

- kdy a kým byl vznesen požadavek na sociální řešení (pracoviště, čas) 

- diagnóza  

- datum přijetí 

- objektivní zdravotní stav pacienta, mobilita, soběstačnost 

- praktický lékař 

 

 

- plán sociální pomoci 
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