Vyjadreni Iékare
o zdravotnim stavu Zadatele k Zadatele o pobyt v Domové pro seniory
piiloha zZadosti

1. Zadatel
piijmeni (u Zen téZ rodné pfijmeni) jméno
NATOZEN «.vveinniieiiteiinieeaieeannenn R
den, mésic, rok misto
DY LIS EE: ..ottt e e et
ulice ¢islo misto PSC, posta

2. Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, ptip. délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve
zdrav. zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

3. DuSevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souZiti a dals{ duleZité idaje):

4. Trpi zadatel demenci?  ANO
Typ demence: Stupeni:

NE

5. Trpi zadatel, pfipadné trpél zavislosti (na omamnych, psychotropnich p¥ip. jinych

latkach)?
ANO Jaké
NE
6. Potiebuje Iékaiské oSetfeni trvale ANO NE

obcas ANO NE




7.  Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE

Pouziva kompenzaéni pomicky:  hole invalidni vozik choditko
Sluch: normdln{ nedoslychd zbytky sluchu neslysi
Zrak: normdlni zhorSené vidéni zbytky zraku nevidomy
Je upoutan trvale — pfevazné * na lizko ANO NE
Je schopen polohy v sed¢, v kiesle ANO NE
Je schopen sam se najist, napit ANO NE
Inkontinence  trvale ANO NE
obcas ANO NE
Vv noci ANO NE
Pouzivd WC kieslo u lazka ANO NE

Defekty kuze: ANO dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny
jiné
NE

10. Jiné idaje:

razitko a podpis vySetfujiciho lékafe (jmenovka)

e  Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadi‘eni lékare hradi Zadatel o umisténi.



