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VYJADRENI LEKARE
priloha k zadosti o pobytovou socialni sluzbu
socialni sluzba: domov se zvlastnim rezimem (§ 50 zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

pfiloha Zadosti

jméno a pfijmeni
zadatele

rodné cislo

zdravotni pojistovna

adresa trvalého
pobytu

adresa skute¢ného
pobytu

Aktualni situace zadatele:

Samostatnou chizi 0 zvlada U spodporou O s pomoci U nezvlada
Pouziva kompenzacni pomicky O ANO jaké: 0 NE

Je upoutan O trvalenalizku QO pfevazné na lizku U  mobilni
Sed U zvlada U spodporou O s pomoci U nezvlada
Je schopen polohy v sedé, v kiesle 0 ANO 0O NE

Sam se najist, napit a zvlada O spodporou O s pomoci U nezvlada
Sam se obléci, obout 0 zvlada 0 spodporou U s pomoci O nezvlada
Umyt se, osprchovat se U 2zvlada U spodporou O spomoci U nezvlada
PeCovato své zdravi 1 zvlada O spodporou O s pomoci U nezvlada
Péci o domacnost U zvlada U spodporou O s pomoci U nezvlada

Pouziva inkontinenéni pomucky U ANO U NE

Pouziva WC kreslo u lGzka O ANO OQNE

Zvlada = samostatné

S podporou = dohled, slovni vedeni

S pomoci = dopomoc druhé osoby
Nezvlada = odkazan na pomoc druhé osoby
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Dieta O ANO jaka: U NE

Sluch 4 normaini U nedoslycha U zbytky sluchu U neslysi

Zrak U normaini U zhordené vidéni U zbytky zraku U nevidomy

Prispévek na péci

Q ILSTUPEN O I.STUPEN QO II.STUPEN 0O IV.STUPEN
O NE

Q ZAZADANO, kdy:

Zdravotni stav v€éetné hlavnich Dg.

Druh a stupen demence

Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam U ANO, kdy (rok): U NE

Oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19 U ANO, kdy U NE

Dopliujici informace pro posouzeni, zda zdravotni stav zadatele nevylu€uje zadatele z poskytnuti
pobytové socialni sluzby (viz. § 36 vyhl. MPSV ¢&. 505/2006 Sb.)

a) Vyzaduje zdravotni stav zadatele poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni?

L ANO U NE
b) Trpi zadatel akutnim infekénim onemocnénim?
L ANO U NE

Zavér: zadatel JE / NENi KONTRAINDIKOVAN k prijeti do domova pro seniory se
zvlastnim rezimem

Vyjadreni Iékafe nesmi byt starSi 3 mésice.

Zdravotni vykony spojené s vyplnénim Vyjadfeni |ékafe o zdravotnim stavu® hradi Zadatel o pobytovou
socialni sluzbu.

razitko a podpis lékare
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