DOMOV PRO SENIORY

I l Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele

Priloha zZadosti o pobytovou sluzbu Domova pro seniory Zahradni Mésto
sluzba domova pro seniory

1. Zadatel
Pfijmeni, rodné piijmeni jméno
NAFOZEN/A: ..o T o e,
den, mésic, rok misto
[ L PP
ulice Cislo misto PSC, posta

2. Aktudlni zdravotni stav — sobésta¢nost Zadatele (mobilita, motorické schopnosti,
schopnost sebeobsluhy — osobni hygiena, oblékani, stravovani, péée o domacnost, péce
0 zdravi, atd.):

3. Dusevni stav (orientace, mysleni, PMT, nalada, stres, deprese, Gzkosti, bludy, spanek,
piip. poruchy chovani a dalsi dtlezité tidaje):

4. Komunikace, ie¢

5. Délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve zdravotnickém zatizeni:

6. Trpi Zadatel, pripadné trpél zavislosti (na omamnych, psychotropnich pfip. jinych

latkach)?
O ANO Jakeé:
U NE

7. Jev péci dalSiho odborného 1ékare?
O ANO Jakého:
U NE




8. Potrebuje 1ékaiské oSetieni

trvale U ANO U NE
obcas U ANO U NE
9. Je schopen chiize bez cizi pomoci 4 ANO U NE
PouZiva kompenzacni pomicky: W hal O francouzska hil/ hole 1 podpazni berle
Q invalidni vozik O choditko
Je upoutan trvale — ptevazné * na lizko O ANO U NE
Je schopen polohy vsedé, v kiesle U ANO U NE
Je schopen sam se najist, napit O ANO U NE
8. Sluch*: Q1 normalni O nedoslycha U zbytky sluchu O neslysi
9. Zrak*: O normalni Q zhorSené vidéni 1 zbytky zraku QO nevidomy

10. Inkontinence:

U Z4dna nebo &asteéna

U castecna — zadatel se sam obslouzi
U castena — Zadatel potiebuje pomoc druhé osoby

U plna Q zavedeny PMK

Pouziva WC kieslo u lizka ~ LQANO U NE Q S POMOCI

11. Defekty kiize*: (d ANO [ dekubity (stupen, lokalizace)

O opruzeniny

Ldjing oo,
U NE

12. Jiné udaje:

podpis a razitko vysetfujiciho 1ékaie

*za¥krtnéte spravnou nebo nejblizsi variantu
Zdravotni vykony spojené svyplnénim tohoto vyjadieni lékaie hradi Zadatel
0 pobytovou sluzbu.
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