Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zadatele o prijeti do
Domova pro Seniory Se¢ s.r.o

Priloha k zadosti — vyplni prakticky Iékar zadatele

1. Zadatel:

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Bydlisté:

2. Anamnéza (rodinnd, osobni. Neopomerite uvést Udaje o prip. TBC, bacilonosicstvi,...)

3. Objektivni nalez:

4. Dusevni stav (popft. projevy narusujici kolektivni souZiti, hospitalizace v psychiatr. Ié¢ebné v minulosti)




5. Diagndza (Cesky)
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Potrebuje Iékaiské oSetreni:

Trvale ANO/NE

Obcas ANO/NE

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni, napf. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni,...

7. Potiebuje zvlastni péci - jakou:
ANO

NE

8. Orientovan/a

mistem ANO/NE
casem ANO/NE
osobami ANO/NE

9. Rozpis Iékl

10. Jiné dileZité udaje o Zadateli:
Dieta

Alergie

Ockovani




11. PoZzadované prilohy

a) popis RTG snimku plic - ne starsi téi mésict pred nastupem do domova pro seniory
b) vysledky vysetfeni na bacilonosicstvi - pokud je indikovano

c) dle potreby vyjadreni odborného |ékate (neurologie, psychiatrie, ortopedie,..)

12. Vyjadreni praktického Iékafe o vhodnosti prijeti Zadatele do domova pro seniory:

Zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni ANO/NE
Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci  ANO/NE
Chovani osoby by zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti ANO/NE
Osoba ma sniZzenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni,

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby ANO/NE
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razitko a podpis lékare
(jmenovka)

Vykon spojeny s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o pfijeti.




Vyjadfeni smluvniho Iékafe Domova seniorl Sec s.r.o. o vhodnosti prijeti Zadatele do domova

razitko a podpis lékare
(jmenovka)




