Domov socialnich sluzeb Sk¥ivany, IC: 578991

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do Domova socialnich sluzeb
SkFrivany

Priloha K Zddosti: vyplni oSetrujici lékar zajemce.

Zadatel:
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Anamnéza (rodinna, osobni):

Objektivni nalez

DusSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

Diagnoza (Cesky):

Statisticka znacka hlavni choroby
@) hlavni: ... podle mezinarodniho seznamu:

Potirebuje lékarské oSetieni

trvale ANO NE *
obcas ANO NE *

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni napi. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *

Jiné udaje:




Domov socialnich sluzeb Sk¥ivany, IC: 578991

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE *
Je upoutén trvale na lizko ANO NE *
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE *
Inkontinence moci
= ftrvale ANO NE *
= obcas ANO NE *
= Vv noci ANO NE *
Orientovan
= mistem ANO NE*
= Casem ANO NE*
= osobami ANO NE*

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

Vyjadieni oSetiujiciho 1ékare o vhodnosti prijeti Zadatele do domova pro osoby se zdravotnim
postiZenim:

Zadatel o sluzbu je osoba s mentalnim postizenim
ANO NE *

Zajemce o sluzbu neni schopen pobytu v pobytové sluzbé z diivodu akutni infekéni nemoci
ANO NE *

Chovani zajemce o sluzbu by z divodu dusevni poruchy zdvaznym zpuisobem naruSovalo kolektivni
souziti
ANO NE *

Vyplni lékar poskytovatele socidalnich sluZeb

Vyjadieni lékare poskytovatele socialnich sluZeb o vhodnosti prijeti Zadatele do domova pro osoby
se zdravotnim postiZzenim:




