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LEKÁRSKY POSUDOK 
NA ÚČELY POSÚDENIA ODKÁZANOSTI NA SOCIÁLNU SLUŽBU 

 
Podľa § 49 ods. 3 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení 

zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších 
predpisov posudzujúci lekár pri výkone lekárskej posudkovej činnosti vychádza z lekárskeho 
nálezu vypracovaného lekárom, s ktorým má fyzická osoba uzatvorenú dohodu o poskytovaní 

zdravotnej starostlivosti (ďalej len „zmluvný lekár“). 
 
1. Údaje o posudzovanej osobe 
 
Meno a priezvisko: ................................................................................................................................  
 
Dátum narodenia: ........................................ Rodné priezvisko: ........................................................... 
 
Trvalý pobyt: .........................................................................................................................................  
 
2. Anamnéza: (Chronologický záznam ochorení) 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
3. Objektívny nález (Chronologický záznam odborných vyšetrení s uvedením špecializácie lekára 
– meno, priezvisko, dátum vyšetrenia. Uvedie sa fyzikálny nález s funkčným vyšetrením orgánov, 
príp. pomocné a laboratórne vyšetrenia a záverečná diagnóza). 
 
Výška: ...................... Hmotnosť: ......................... BMI: ..........................TK: ................ P: .............. 
       (body mass index)    (krvný tlak)  (pulz)  
Habitus: ................................................................................................................................................. 
 
Orientácia: ............................................................................................................................................. 
 
Poloha: .................................................................................................................................................. 
 
Postoj: ................................................................................................................................................... 
 
Chôdza: ................................................................................................................................................. 
 
Poruchy kontinencie: ............................................................................................................................ 
 
Iné: ........................................................................................................................................................ 
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4. Diagnosticko-funkčné hodnotenie 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
5. Hodnotenie odkázanosti posudzovanej osoby na pomoc inej osoby 
(podľa príloha č. 3 zákona číslo 448/2008 Z. z.) 

Druh činnosti Počet bodov 
1. Stravovanie a pitný režim  
2. Vyprázdňovanie močového mechúra  
3. Vyprázdňovanie hrubého čreva  
4. Osobná hygiena  
5. Celkový kúpeľ  
6. Obliekanie, vyzliekanie  
7. Zmena polohy, sedenie a státie  
8. Pohyb po schodoch  
9. Pohyb po rovine  
10. Orientácia v prostredí  
11. Dodržiavanie liečebného režimu  
12. Potreba dohľadu  
Celkom počet bodov  
 
6. ZÁVER 
1. Na základe posúdenia zdravotného stavu a v súlade s prílohou č. 3 zákona číslo 448/2008 Z. z. 
 
je  -  nie je  posudzovaná osoba p. ................................................... odkázaná na pomoc inej osoby. 
 
Na základe dosiahnutého počtu bodov .................. priznávam stupeň odkázanosti č. ................ 
 
2. Termín opätovného posúdenia zdravotného stavu: 
 
a) Určuje sa na: .............................................................. 
 
b) Neurčuje sa – zdravotný stav je chronický, s trvalým poškodením a stupeň odkázanosti na 
pomoc inej osoby je trvalý a nemožno očakávať zlepšenie. 
 
V ............................................. dátum .........................  
 
 
Posudok vykonal: ........................................  

podpis lekára, ktorý lekársky posudok 
vypracoval a odtlačok jeho pečiatky  


