549 01 Nové Mésto nad Metuji

v . av e eor . v T. G. Masaryka 1424
Méstské stredisko socialnich sluzeb Y
Oaza I 62730631

VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI
a) DOMOV PRO SENIORY

b) ODLEHCOVACI SLUZBA

Jméno a prijmeni Zadatele: ...

Zdravotni pojistovna: ........cccceeueeneee.

Hlavni diagndzy:



Inkontinence — druh pomucek:

Posouzeni sobéstacnosti

Najedeni, napiti
O0SAM O NepProvede DS POMOC. .o e sttt et er s ss s b et ss s erseresaeaseeaeereeee

Oblékani, obouvani
O0SAM O NepProvede [S POMOC. ..o ieiecececie sttt e r s st aer s et as s erseresaeaseeaeeteeee

Koupani
O0SAM O NepProvede DS POMOC. .o iecece ettt et r et e r s aer s et as s sserssaeareeaeereeee

Osobni hygiena
O0SAM O NEProVEAE 'S POMOCH.cuiiiiireieieiereittetieitesteete et ereeeraes e s seesaesseesssrsaesbessesssessestesnesrssessensen

Presun ltuzko/Zidle
0SAaM O NEProvede [OS POMOCi . iieiecieieiirtieeiceeste e ee et st et e e e seestesre st aestenseseestestesnsesassensean

Chtize po roviné

0 Chodi sdm bez kompenzacnich pomucek
0 Chodi s pomoci druhé osoby

0 Nechodi

Chize po schodech
O0SAM O NEProVEAE 'S POMOC.cuiiiiiriiiieiereerieiieieesteete et esreetaes e eesaesseeseessaesbenseeseessessesrsessesssones



Dorozumivani

O Mluvi zieteln@ O NemIUVi O MIUVI S OBt ZEMI.ceiouieiiee ittt eee e aesseaneean
Sluch

0 Slysi dobfe ONeslySi O SIYSi SPAtNG... .o e s e s
Zrak

0 Vidi dobre(i s brylemi) o Nevidi o Vidi Spatné(i s brylemi)......cccceeeeeiveeceseveeeeece e
Orientovanost

Mistem OoAno  oNe 1 CASTEENEG e eeeeereeeeeveesesesesiesevsesesssesesseeesesssssessssersesasssananeas
Casem oAno oONe 1 CASTRENC oo e eeeeeeveee e e eee e e eesssess s ara s srsessrasessrasesanns
Osobou o Ano O Ne 1 CASTEENC v eeeeeeeeeeeeev e eeseeseesevevsessseseeeesssessssseseseessessessesnees

Zadatel je, schopen pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z hlediska bezinfekénosti:
o Ano o Ne

U Zadatele se vyskytuje dusevni porucha, ktera muze vést k zavaznému narusovani

kolektivniho souziti
o Ano, velké riziko narusovani o Ano, nizké riziko narusovani o Ne

Zdravotni stav zadatele vyZaduje poskytnuti tUstavni péce ve zdravotnickém zarizeni
o Ano o Ne

Dalsi dulezita sdéleni:

Datum:

Jméno a podpis lékare:



