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Žadatel/ka:

	Jméno:
	Příjmení:
	Rodné příjmení:

	Datum a místo  narození:                              
	Rodné číslo:

	Adresa trvalého bydliště:

	Zdrav. pojišťovna:


Anamnéza (rodinná, osobní):

	


Objektivní nález:

	


Diagnóza:

	a)hlavní:

b)ostatní choroby nebo chorobné stavy:


Duševní stav (chování, které může narušovat pobyt v zařízení ústavního typu):

	



Demence:   Ano               Ne  

	V případě kladné odpovědi prosíme uvést typ demence :


Alzheimerova                              Vaskulární                               Smíšená(stařecká)  


Vyjádření lékaře s ohledem na zdravotní stav vylučující poskytování pobytových sociálních služeb ve znění § 36 vyhlášky č.505/2006 Sb.                                     (označte „X“ co platí)

	Žadatel je:
	ANO
	NE

	osoba, jejíž zdravotní stav vyžaduje poskytování akutní zdravotní péče v lůžkovém zdravotnickém zařízení
	
	

	osoba, která z důvodu akutní infekční nemoci není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb (např. TBC)
	
	

	osoba, jejíž chování by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití
	
	


Vyjádření lékaře s ohledem na kritéria Domova důchodců ve Zlatých Horách – kdo nepatří do cílové skupiny uživatelů:                                                                   (označte „X“ co platí)                                                                                                       

	Žadatel je:
	ANO
	NE

	osoba se smyslovým postižením (úplná ztráta sluchu a zraku)
	
	

	osoba požadující stálou osobní asistenci
	
	

	osoba, která není ochotna a schopna akceptovat kolektivní soužití v zařízení ústavního typu
	
	

	osoba, jejíž chování by narušovalo kolektivní soužití, a to zejména z důvodu duševní nemoci, závažné mentální poruchy, závislosti na návykových látkách nebo chybění sociálních návyků
	
	


Žadatel potřebuje pravidelné lékařské ošetření (specialisty):

	


Žadatel potřebuje zvláštní zdravotní péči (dialýza apod.):

	


Žadatel je ve stavu, kdy:             (označte „X“ co platí)

	
	ANO
	NE
	
	ANO
	NE

	Je sám schopen chůze
	
	
	Je inkontinentní
	
	

	Je sám schopen sedět
	
	
	Používá WC křeslo u lůžka
	
	

	Je sám schopen se najíst
	
	
	Dekubity
	
	

	Je schopen samostatně vlastní hygieny
	
	
	Vyžaduje jiné než běžné stravování

(diabetik, celiakie apod.)
	
	

	Vidí  - přečte psaný text   
	
	
	Používá kompenzační pomůcky

Jaké:
	
	

	Slyší – při běžném hovoru  
	
	
	
	
	

	Psychický stav v normě k věku-rozumí/chápe, bez omezení právně jednat 
	
	
	
	
	


Dne:___________________           Razítko a podpis lékaře:________________________

(Náklady spojené s vyplněním tohoto vyjádření lékaře hradí žadatel o umístění)
Vyjádření lékaře


k žádosti o přijetí do Domova pro seniory ve Zlatých Horách  
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