SULICKA

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIiM STAVU PRO UCELY VYHODNOCENI
ZDRAVOTNIHO STAVU ZADATELE O POBYTOVOU SOCIALNi SLUZBU DOMOV
PRO SENIORY

(*Nehodici se Skrtnéte)

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

DOPADY ZDRAVOTNIHO STAVU NA MiRU SOBESTACNOSTI

(konkrétni projevy diagnoz na funkcni zdravotni stav)

LEKOVA TERAPIE

DUSEVNI STAV

Psychiatricka onemocnéni? (Napft.: porucha osobnosti, deprese, Uzkosti, bludy, psychotické
onemocnéni), pokud ano, popiste.

DIAGNOZA

Hlavni diagndza
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DOMOV

SULICKA

Ostatni choroby

POTREBA SPECIALIZOVANE PECE

(vyéet specializovanych pracovist, které zadatel navitévuje a jaké IékaFské oSetfeni potiebuje)

Psychiatrie Diabetologie
Plicni Kardiologie
Neurologie Dalsi:

Datum posledniho ockovani:

Pneumo 23

Vaxigrip

TAT

Porucha pfijmu potravy a tekutin *ANO - NE

Alergie (jaka)
Dieta (jaka)

Inkontinence moci *ANO - NE
Inkontinence stolice *ANO - NE

PROHLASENI OSETRUJICIHO LEKARE

Dle § 36 vyhlasky 505/2006 Sh. kterou se provadéni néktera ustanoveni Ziakona o socialnich
sluzbach prohlasuiji, ze:

Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti *ANO - NE
Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni.
Zadatel neni schopen pobytu v zatizeni socidlnich | *ANO - NE
sluZeb z divodu akutni infekéni nemoci.

Chovani Zadatele by z dlvodu dusevni poruchy *ANO - NE
zavaznym zpUsobem narusovalo kolektivni
souziti.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a pravdivé tdaje a jsem si védom/a, Ze v pFipadé uvedeni nepravdivych
udaji muzZe poskytovatel odstoupit od smlouvy o poskytovani socialni sluzby, pfipadné
poskytovani sluzby ukoncit.

V Praze dne:

Jméno a pfijmeni lékare: Podpis a razitko:
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