Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele
Pro ucely Zadosti do pobytové socialni sluzby domov se zvlaStnim reZimem
- Domova pro seniory Hostim, p.o.

L ZADATELS: oo eee et eeeereeessessas eeeeen e ses sasess snmnsasen ses ssessmsnses sen sesseseesassses ses sasenemsns

jméno a piijmeni, rodné piijmeni
DATUM NAROZENT: .. veeeeeeee e, RODNE CISLO: vuveeveeieeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees
1534 D) 01 K3 N S E TSRS

misto, ulice, okres , PSC PO]ISTOVNA: ...................

2. ANAMNEZA (rodinnd, osobni, pracovni):

3. OBJEKTIVNI NALEZ:

4. DIAGNOZA (Eesky):

a) hlavnt:
Statisticka znacka hlavni choroby dle mezinarodniho seznamu:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

* zaskrtnéte jednu z moZnosti
5. Je zadatel upoutan na lizko * TRVALE PREVAZNE NE
6. Je zadatel schopen polohy v sedé na lizku* ANO S OPOROU NE
7. Je zadatel schopen polohy v sedé v kresle * ANO NE
8. Je Zadatel schopen chiize * ANO, bez | ANO, pouze na |spomocidruhéos. |NE
omezeni | krat. vzdaleno. |& s komp.pomiic.
9. Je Zadatel schopen dbat o osobni hygienu * samostatné provede na s pomoci | neprovede
pokyn druhé osoby | viibec
10. Je Zadatel schopen se najist * ANO, [smensipomoc. |potieba pomoci

samostatné | druhé osoby |prijidle




* zaskrtnéte jednu z moZnosti

11. Je Zadatel schopen se dorozumét * ANO s obtiZemi [neni schopen
12. Je 7adatel orientovan osobou * PLNE CASTECNE |DEZORIENTACE
13. Je Zadatel orientovan v ¢ase * PLNE CASTECNE |DEZORIENTACE
14. Je 7adatel orientovan v prostoru * PLNE CASTECNE |DEZORIENTACE
15. Zadatel trpi demenci * ANO (jakou?) NE
16. Zadatel trpi inkontinenci * NE obcasna ink. inkontinen. | mo¢.
moci,stolice moci,stolice | katetr |stomie
17. Zadatel pouziva kompenzaéni pomticky * francouzské choditko invalidni |[naslouchad.
hole vozik
18. Typ stravy * bézna Setrici diabeticka | jina
19. DuSevni stav zadatele a jeho projevy * psychoticka demence deprese
onemocnéni

20. VYZADUJE ZADATEL ZVLASTNI PECI? JAKOU?:

21. JINE UDAJE (napi. zadatel neni schopen ze zdravotnich diivodi vlastnoruéniho podpisu, apod.)

) ) o

Podpis a razitko l1ékare




Vyjadreni odborného lékare - PSYCHIATRA (NEUROLOGA)

vzhledem k demenci o zdravotnim stavu zadatele
Pro ucely Zadosti do pobytové socialni sluzby domov se zvlastnim reZimem
- Domova pro seniory Hostim, p.o.

L ZADATELS: oo eeeeeeeesesessessaseeemen e ses sassssemssasen ses sasesemsnses ses sasseseesansses ses sasenemses

jméno a prijmeni, rodné piijmeni
DATUM NAROZENT: c.eeoeeeeeeeeeeeeeeen, RODNE CISLO: oo,

BY DLIS T ooveeeeteeeeeeeee et eee et et eee e eeeeeteeaeeteeeeeeeeteseeaseaseesessa e e sensessessesseseeresseennessesens

misto, ulice, okres , PSC

2. ZAKLADNI DIAGNOZY, STANOVENI TYPU DEMENCE:

3. JINE UDAJE, KTERE MOHOU MIT VLIV NA POSKYTOVANi SOCIALNI SLUZBY:

) ) 3 U

Podpis a razitko l1ékare







