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Domov dtichodcl] ===

a dam s pecovatelskou sluzbou ZakKu PY

Zadost o prijeti do domova pro seniory

Kontaktni udaje:

Domov dlichodc(l a dlim s pecovatelskou
sluzbou Zakupy, p.o., Nové Zakupy 500, 471 23

Zakupy

Potvrzeni prijeti:

Telefon: 487874908

Email: reditelka@ddzakupy.cz
web: WWW.ddzakupy.cz

Jméno: PFijmeni: Rodné pfijmeni:
Titul: Rodné Cislo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Okres narozeni:

Trvalé bydlisté:

Aktualni bydlisté:

Statni pfislusnost:

Narodnost:

Rodinny stav:

Telefon:

e-mail:



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

PFijmy:

Druh ddchodu: 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 Gdajl pro ucely poskytovani
socialni sluzby a pro ucely anonymniho statistického zpracovani. Souhlas vydavam po dobu
uzivani socidlni sluzby a dale po dobu stanovenou zdkonem pro archivaci dokumentu.

Ptilohy: Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu

Rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci
Kopie rozhodnuti o zbaveni nebo omezeni zplsobilosti k pravnim ukonim
Kopie rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika




Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele o pfijeti do Domova dlichodcl

Zakupy
Jméno: PFijmeni:
Rodné ¢islo Pojistovna
Bydlisté:

A. Anamnéza ( osobni, pracovni)

B.Objektivni ndlez ( status praesens generalis, v pfipadé orgdnového postizeni i status lokalis)

C.Diagnoza ( €esky) hlavni i ostatni nemoci, véetné statistické znagky dle mezinarodniho seznamu

D.Dusevni stav:popf. projevy narusujici kolektivni souziti. Je pod dohledem specidlniho oddéleni?

(toxikologie, psychiatrie, protialkoholni)

1) Je Zadatel pod dohledem specializovaného zdravotnického pracovisté?

ne ano ( pfipojte vysledky a uvedte lékare)
alergologie diabetologie

chirurgie interni

neurologie ortopedie

plicni hematologie

jiné

2) Pouzivani ortopedickych a kompenzaénich pomticek

bryle choditko, inv. Vozik

naslouchadlo jiné, uvedte

3) Je zjistén navyk na alkohol?

4) Jsou znamy projevy v chovani, které narusuji kolektivni souZiti?

5) Projevy agresivniho chovani?

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




8) Kdy byly naposledy pfedepsany inkontinenéni pomticky a uvedte druh :

9) Ockovani: TAT, chfipka, pneumo, covid-19, popf¥. jiné, uvedte datum

10) Jiné dulezité udaje:

11) Vypliite nasledujici udaje:

Schopnost chlize po roviné

s pomoci nebo

kompenzacni

sam s dohledem pomiickou |upoutén na IGzko

Schopnost chize po schodech s pomoci nebo
kompenzacni

sam s dohledem pomiickou |upoutén na IGzko
Pfesun na ldzko, zidli s pomoci dalsi- |s komp.

samostatné osoby pomuckou neprovede
Najedeni, napiti samostatné s dohledem s pomoci neprovede
Schopnost konzumace jidla

samostatné s dopomoci neschopen sondou
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 dorozumét se

ano s obtizemi pouze verbalné|neni schopen
Orientace plna

prostorova &asova osobou situaci
Orientace ¢astecna

prostorova Casova osobou situaci
Kontinence mo¢i kontinentni obcas trvale inkontinentni

inkontinentni

Kontinence stolice kontinentni obcas trvale inkontinentni

inkontinentni
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razitko a podpis osetfujiciho Iékare




