Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zadatele o poskytnuti socialni sluzby v
Domové senioru

Pfiloha Zadosti o poskytnuti socialni sluzby s evidenénim &islem:

Zadatel:

Trvaly pobyt:

Celkové zhodnoceni zdravotniho stavu:

Trpi zadatel duSevni chorobou? ANO NE
Pokud ano, vypisté projevy:

Trpi zadatel zavislosti na alkoholu €i jinych omamnych latkach? ANO NE
Pokud ano, vypisté projevy:

Trpi zadatel projevy, které by mohly naruSovat kolektivni souziti? ANO NE
Pokud ano, vypisté jakymi:

Vyzaduje Zadatel trvaly Iékarsky dohled? ANO NE
Pokud ano, vypiste jaky:

Trpi Zadatel néjakym typem demence? ANO NE
Pokud ano, vypisté projevy:

Je zadatel orientovan ¢asem, mistem, osobou?

[ ] pIné orientovan

[ ] lehké obtize s orientaci
[ ] velké obtize s orientaci
[ ] dezorientovan




Sobéstaénost zadatele:

[ ] pIné sobéstacny
[ ] CasteCné sobéstacny, s dopomoci zvlada zakladni ukony sebeobsluhy
[_] neni schopen zakladni sebeobsluhy

Schopnost chize:

[ ] plné pohyblivy, bez pomoci druhé osoby nebo pomiicek

[] omezeny pohyb s pomoci pomtcek - HUL BERLE CHODITKO VOZIiK
[ ] pouze s pomoci druhé osoby

[ 1 trvale upoutan na ltzko

Stravovani:

[ ] bez omezeni
[ ] Dietni stravovani (vypisté jaké):

Je Zadatel v evidenci specializovaného oddéleni? ANO NE
jakého:

Trpi Zadatel akutni infekéni nemoci? ANO NE
jakou:

Ma zadatel nasledujici obtize? (vypiste jaké)

Zrak

Sluch

Reé

Zde muzete uveést dalSi skutecnosti dulezité pro posouzeni zadosti

Dne

razitko a podpis Iékafe

V pfipadé, Ze Vam k popsani zdravotniho stavu Zadatele nestadi pfedepsané kolonky, pfiloZte volny papir.




