Sﬂl SOCIALNI SLUZBY MESTA TRINCE

pfispévkova organizace
Habrova 302, 739 61 Trinec-Dolni Listna

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele (priloha k Zadosti)
— nesmi byt starsi 6 mésicl

Jméno a pfijmeni zadatele:

Datum narozeni Zadatele:

Bydlisté Zadatele:

ulice ¢islo popisné obec PSC

Anamnéza (osobni):

Zdravotni stav:

Dusevni stav — duSevni porucha, pro kterou by svym chovanim zavaznym zpldsobem mohl narusovat kolektivni
souZiti v socidlni sluzbé domovy pro seniory:

Trpi zadatel demenci? ANO - NE *)

Jakého typu:

Jakého stupné:
Vidy vypliite typ a stupen syndromu demence, pokud je u Zadatele diagnostikovan.

Popis projevu onemocnéni (orientace, komunikace):

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO - NE*)
Je upoutan TRVALE - PREVAZNE*) na lGzko ANO - NE*)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO - NE*)
Pomocuje se: trvale ANO - NE¥*)

obcas ANO - NE*)

v noci ANO - NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ - napt. plicniho, neurologického, ANO - NE*)

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,
protialkoholni apod.*)
Potiebuje zvlastni péci? Jakou?




*) nehodici se Skrtnéte

Dalsi specialni udaje, napft.:

Akutni faze drogové zavislosti, alkoholové zavislosti ANO — NE*)
a akutni faze zavislosti na jinych omamnych latkach

Absolutni hluchota a slepota ANO — NE*)
Akutni faze schizofrenie, psychézy ¢i porucha osobnosti ANO — NE*)
Jiné:

Potvrzeni o bezinfekénosti:

HB s Ag ANO — NE¥*)
TBC ANO — NE*)
MRSA ANO — NE*)
SVRAB ANO — NE*)

Jiné infekéni onemocnéni:

Jiné udaje, které by mohly ovlivnit pribéh poskytované sluzby (pf. zdravotni stav vyZaduje poskytnuti

ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni):

Dne: Podpis a razitko lékare:




