Senior domy

POHODA ...

Jablunkov

SENIOR DOMY POHODA JABLUNKOYV a.s.

Bezrucova 497
739 91 Jablunkov

Tel.: 720 947 458,

555500 622

Email: socialni.sdpj@seznam.cz

VYJADRENI LEKARE

ZADATEL
Jméno a prijmeni

Titul:

DATUM
NAROZENI

RODNE CISLO

MIiSTO NAROZENI

TRVALEHO

ADRESA Ulice, ¢.p./C.0.:

POBYTU PSC, mésto:

AKTUALNI

ZDRAVOTNI
STAV

HLAVNI
DIAGNOZA /
OBJEKTIVNI

NALEZ

ROZSAH PODPORY — SOBESTACNOSTI: (*nehodici se Skrtnéte)

Je schopen/a chiize bez cizi pomoci ANO x NE
Je upoutédn/a trvale — pfevazné na ltizko ANO x NE
Je schopen/a sam/sama sebe obslouzit ANO x NE
Inkontinence: ANO x NE
- trvale
- obcas
- vnoci
Potiebuje zvlastni péci? ANO x NE
Jakou?
PSYCHICKY STAV:
Je orientovan/a - Casem ANO x NE
- osobou ANO x NE
- mistem ANO x NE




Trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence? Jakym a v jakém rozsahu?

Trpi duSevni onemocnénim? (nap¥. schizofrenie, poruchy osobnosti, psychézy aj.)

Je mentalné postizeny/a?

Dalsi informace:

Alergie:

Drubh stravy: O normalni
o diabeticka

O jina:

Potvrzeni o bezinfekénosti Zadatele: (*nehodici se Skrtnéte)
o schopen/a o neschopen/a

pobytu v pobytovém zafizeni dle zédkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Dne: Razitko: Podpis oSetfujiciho lékai‘e:

Doporuceni zdravotniho pracovnika o vhodnosti poskytovani socidlnich sluZeb Zadateli:

Dne: Razitko: Podpis oSetfujiciho lékaie:




