OBECNE PROSPESNA SPOLECNOST SV. JOSEFA, o.p.s.
Ropice ¢&. 11, 739 56, ICO 25910558, tel. 558 761 561-4

Priloha k Zzadosti o umisténi do Domova pro seniory

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

0 zdravotnim stavu zadatele

1. Zadatel:
prijment (popt. rodné prijment) jméno
datum narozeni:
bydliste:
misto ulice, cislo PSC

2. Prakticky lékai:

Jméno a prijment, titul

adresa:

telefon, email:

4. Zadatel:

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE*)

Je upoutan trvale-pfevdzné*) na lazko ANO NE*)

Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE*)

Inkontinence  trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ptislusného zdravotnického

zafizeni nap¥. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického,

resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,

protialkoholni apod.¥) ANO NE*)

Pottfebuje zvlastni péci - jakou: ANO NE*)

5. Ma zadatel psychiatrickou diagndzu, popt. jakou (napt. schizofrenii, psychézu, poruchu
osobnnosti)?

*) nehodici se Skrtnéte



6. Trpi Zadatel demenci? Uved'te typ a stupen rozvoje.

Typ:

Stuperni: lehka
stfedni
tézka

7. Je zadatel schopen souziti s dalsimi uZzivateli? (2 a 3 ltizkové pokoje)

8. Dalsi diagndzy (stat. znacka podle mezindrodniho seznamu) - zakladni diagnéza a dalsi

9. K jakym specialistim Zadatel pravidelné dochazi?

10. Trpi zadatel infekénim onemocnénim? Jakym....

11. Trpi zadatel mentalnim postizenim? | Ano | | Ne |

12. Je zadatel akutné zavisly na alkoholu ¢i jinych toxickych latkach? | Ano | | Ne |

13. Alergie (napf. 1ékové)

15. Druh potiebné stravy: Upozornéni: vyplite pfesné nazev diety
a) Racionalni
b) Diabeticka

c) Jina (uved'te jaka) |

Potravinové alergie: |

16. Jiné udaje:

Datum: |

razitko a podpis oSetfujiciho 1ékare




