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Socialni sluzby
mesta Zakupy

prispévkova organizace
Nové Zakupy 500, 471 23 Zakupy, ICO: 71167463

Zadost o pfrijeti do domova pro seniory

Kontaktni udaje:

Socialni sluzby mésta Zakupy, prispévkova
organizace, Nové Zakupy 500, 471 23 Zakupy

Potvrzeni pfijeti:

Telefon: | 487874908

Email: |reditelka@ddzakupy.cz

web: WWW.ddzakupy.cz

Jméno:

PFijmeni:

Rodné prijmeni:

Titul:

Rodné Cislo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Okres narozeni:

Trvalé bydlisté:

Aktuadlni bydlisté:

Statni prislusnost:

Narodnost:

Rodinny stav:

Telefon:

e-mail:



mailto:reditelka@ddzakupy.cz
http://www.ddzakupy.cz/

Prijmy:

Druh dichodu: Ptispévek na péci:

Jiny pfijem:

Ustanoveni opatrovnika ¢i zastupce:

Kontaktni osoba:

Telefon/adresa:

Jste ochoten/a nastoupit aktualné do domova? ano ne

Dalsi Vase dulezita sdéleni:

Timto udéluji souhlas ke zpracovani mych osobnich a citlivych adajl pro Gcely poskytovani
socialni sluzby a pro ucely anonymniho statistického zpracovani. Souhlas vydavam po dobu
uzivani socialni sluzby a ddle po dobu stanovenou zakonem pro archivaci dokumenta.

Datum: Podpis Zadatele:

Prilohy: Vyjadrenilékare o zdravotnim stavu

Rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci
Kopie rozhodnuti o zbaveni nebo omezeni zpUsobilosti k pravnim tkonim
Kopie rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika




\_ Socialni sluzby
m meésta Zakupy

prispévkova organizace
Nové Zakupy 500, 471 23 Zakupy, ICO: 71167463

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o
prijeti do Domova pro seniory Zakupy

Jméno: Pfijmeni:
Rodné cislo Pojistovna
Bydliste:

A. Anamnéza (osobni, pracovni)

B. Objektivni ndlez (status praesens generalis, v pfipad¢ organového postiZeni i status
lokalis)

C. Diagnoza ( Cesky) hlavni 1 ostatni nemoci, v¢etn¢ statistické znacky dle
mezindrodniho seznamu

D. DuSevni stav: popft. projevy naruSujici kolektivni souziti. Je pod dohledem
specialniho oddé€leni? (toxikologie, psychiatrie, protialkoholni)

1) Je zadatel pod dohledem specializovaného zdravotnického pracovisté?




ne ano ( pripojte vysledky a uved’te 1ékare)
alergologie diabetologie

chirurgie interni

neurologie ortopedie

plicni hematologie

jiné

2) Pouzivani ortopedickych a kompenzacnich pomiicek

bryle

choditko, invalidni vozik

naslouchadlo

jiné, uved’te

3) Je zjistén navyk na alkohol?

4) Jsou znamy projevy v chovani, ktera naruSuji kolektivni souziti?

5) Projevy agresivniho chovani?

6) Je pacient schopen uzivat sam léky? ( aplikace inzulinu apod.)

7) Kdy byly naposledy predepsany inkontinen¢ni pomiicky a uved’te druh :

8) Ockovani: TAT, chiipka, pneumo, covid-19, popf. jiné, uved’te datum

9) Jiné dilezité udaje:

10) Vypliite nasledujici udaje:




Schopnost chlize po | sam s dohledem s pomoci nebo | upoutan na

roving kompenzacni luzko
pomuckou

Schopnost chiize po | sam s dohledem s pomoci nebo | upoutdn na

schodech kompenzacni | luzko
pomiickou

Ptesun na lizko, samostatné s pomoci dalsi | s komp. neprovede

zidli 0soby pomiickou

Najedeni, napiti samostatné s dohledem s pomoci neprovede

Schopnost samostatné s dopomoci neschopen sondou

konzumace jidla

Oblékani samostatné s dohledem s pomoci neprovede

Osobni hygiena samostatné s dohledem s pomoci neprovede

Koupani samostatné s dohledem s pomoci neprovede

Pouziti WC samostatné s dohledem s pomoci neprovede

Schopnost ano s obtizemi pouze verbalné | neni schopen

dorozumét se

Orientace plna prostorova Casova osobou situaci

Orientace Caste¢na prostorova casova osobou situaci

Kontinence moci kontinentni obcas trvale inkontinentni

inkontinentni
A% dne

Podpis oSetiujiciho 1¢kaie




