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VYJADRENI LEKARE
k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby
(informace pro lékare k vyplnéni tiskopisu jsou uvedeny na posledni strané)

O Domov Pro Seniory (zatrhnéte prosim zvolenou socilni sluzbu)

O Domov se zvlastnim reZimem (zatrhnéte prosim zvolenou socialni sluzbu)

v Laznich Kynzvart, prispévkova organizace
(poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni si hradi Zadatel)

1. Jméno a prijmeni Zadatele:

2. Narozen:

3. Trvale bytem:

4. Vliv aktualniho zdravotniho stavu na omezeni nebo ztratu sobéstacnosti Zadatele (pi. demence —
dezorientace, bloudéni, funkéni postiZeni, télesna ztrata, specialni reZim od odborného lékare, nebezpeci
padu..)

5. Aktudlni stav a prognéza Zadatele (akutni stav, kompenzovany, chronicky...)

6. Zavislost na péci druhé osoby ANO/NE

7. DuSevni stav
Byla stanovena psychiatricka diagnoza? ~ ANO/NE

Byla diagnostikovana demence? ANO/NE

8. Stavy vylucujici prijeti do socialni sluzby:

- zdravotni stav zadatele vyzaduje trvalou tstavni péci ve zdravotnickém zatizeni ANO/NE
- zadatel trpi akutni infek¢éni nemoci: ANO/NE
- zadatel z divodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem narusuje kolektivni souziti ANO/NE

(to neplati, Zada-li Zadatel o poskytnuti socialni sluzby DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM)




9. Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE

Zadatel pouZiva kompenzaé&ni pomiicky:

O hole O invalid vozik O choditko

O bryle Osluchadlo
Zadatel je upoutan TRVALE — PREVAZNE na lizko ANO NE
Zadatel je schopen sam sebe obslouZit: ANO NE
Zadatel je aktualné pod dohledem lékaie specialisty: ANO NE

Zadatel byl o¢kovan na:

- pneumokok:  ANO/NE termin:
- chifipka: ANO/NE termin:

Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové socialni sluzby:

Dne: Razitko a podpis osetfujiciho 1ékarte:

INFORMACE PRO LEKARE K VYPLNENI TISKOPISU

Socialni sluzba DOMOV PRO SENIORY je urc¢ena zadatelim s té¢Zzkou az Uplnou
mirou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Cilovou skupinou jsou seniofi starsi 60 let.

Socialni sluzba DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM je uréena Zadateltim, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zejména osoby se
stafeckou, Alzheimerovou demenci, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc a péci
jin¢é fyzické osoby. Cilovou skupinou jsou seniofi s chronickym dusevnim onemocnénim
star$i 60 let.

Bod 4. : Prosime uvést vliv na mozné omezeni sobéstacnosti klienta. Diivodem je
posouzeni, zda Zadatel je ¢i neni cilovou skupinou.
Prosim uvadéjte vylucné vliv diagnozy na sobéstacnost, nikoliv diagnézu.




