
 

 

     DOMOV PRO SENIORY „SLUNEČNICE“ 

Zřizovatel: Hlavní město Praha, Magistrát hl. m. Prahy 

 
 
 
 

DOTAZNÍK 

Odpověď, prosím, zatrhněte křížkem. 

 

 

Příjmení, jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rodné číslo: . . . . . . . . . . . . .  

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Druh a výše důchodu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Stupeň a výše příspěvku na péči: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Osamělost:   

� Bydlím sám/a 

� Bydlím s rodinou 

� Bezdětný/á, osamělý/á 

 

Spolupráce s rodinou:  

� Pravidelná 

� Nepravidelná 

� Žádná 

 

Vzdělání:  

� Základní 

� Středoškolské 

� Vysokoškolské 

 

Kuřák: 

� Ano X Ne 

 

 

 



 

Bytové podmínky: 

� Počet obývaných místností . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Bytová kategorie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Poschodí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Výtah  ano X  ne 

� Právní vztah k bytu   

• vlastní   

• nájemní  

• družstevní  

• podnájemní 

 

Finance:  

� Spravuji sám/a 

� Nejsem schopen spravovat sám/a Kdo spravuje? 

� Zvláštní příjemce důchodu 

 

Zdravotní stav:  

� Pohyblivý/á 

� Na lůžku 

 

Obléknu se: 

� Sám/a 

� S pomocí 

� Nejsem schopen/na 

 

Dorozumívání: 

� Mluvím zřetelně 

� Mluvím s obtížemi 

� Špatně slyším, používám X nepoužívám naslouchadlo 

� Jiné 

 

Léky užívám: 

� Sám/a 

� Sám/a, jsou-li připraveny 

� Léky musí být podávány jinou osobou 

 

 



 

 

Najím se:  

� Sám/a 

� S pomocí 

� Nejsem schopen/na 

 

Dieta: 

� Ano  Jaká? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Ne 

 

Chůze:  

� Chodím sám/a 

� S holí, francouzskými holemi 

� S chodítkem 

� S pomocí druhé osoby 

� Nejsem schopen/na chůze 

 

Posadím se na lůžku: 

� Sám/a 

� S pomocí druhé osoby 

� Nejsem schopen/na 

 

Použiji WC: 

� Sám/a 

� S pomocí 

� Nejsem schopen/na 

� WC křeslo 

 

Používám inkontinenční pomůcky: 

� Ano Jaké? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Ne 

 

Celkovou hygienu zvládnu: 

� Sám/a 

� S pomocí 

� Nejsem schopen/na 

 



 

Péči zajišťuje: 

� Pečovatelská služba 

Zajišťuje tyto úkony: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Jiná služba Jaká? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zajišťuje tyto úkony: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Příbuzní, známí Kdo?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Zajišťuje tyto úkony: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Záliby: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Kontakty na příbuzné (jméno, adresa, telefonní číslo): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Mám zájem o přijetí do Domova pro seniory „Slunečnice“ co možná nejdříve: 

� Ano 

� Ne, přeji si být pouze v evidenci žadatelů 

 

Jiná sdělení: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 
 
Datum:         
 
 
 
 
Podpis: 


