Datum pfijeti dokumentu:

AN Domov u fontany

Libusina 1060, 535 16 Prelou,
DUI tel. 466 959 166-7, www.domovufontany.cz
VAS BEZPEGNY PRISTAV mail: info@domovufontany.cz

POSUDEK REGISTRUJICIHO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
V OBORU PRAKTICKE LEKARSTVi O ZDRAVOTNIM STAVU
ZAJEMCE/KYNE

Posudek je vyZzadovan v souladu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném zméni a tvofi pfilohu
Zadosti o pfijeti. Prosime o jeho vypInéni a pfipadné doplnéni o zvlastni lékaisky posudek nad ramec
pozadovanych informaci dle uvaZeni lékare. Z dlvodu ochrany citlivych Gdajl prosime vyplnéné vyjadreni
Iékare pfiloZit k Zadosti v zalepené obalce.

Vykon spojeny s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi zajemce o pfijeti.

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby socidlni péce osobam od 60 let véku, jejichz sobéstacnost
je snizena z divodu véku nebo zmén zdravotniho stavu a vyZaduji pravidelnou (celodenni) pomoc jiné fyzické

osoby.

Domov se zvlastnim reZimem poskytuje pobytové sluzby socialni péce osobam od 45 let, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu onemocnéni Alzheimerovou chorobou, nebo jinymi typy demenci, a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou (celodenni) pomoc jiné fyzické osoby.

1. Zajemce/kyné o pfijeti:

Bydlisté (ulice, ¢. popisné, obec, smérovaci ¢islo)

2. Zdravotni stav vylucujici poskytovani pobytové socialni sluzby:

Zdravotni stav zajemce/kyné vyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém I:I ANO I:I NE
zafizeni.

Zajemce/kyné neni schopen/schopna pobytu v zafizeni socidlnich

sluzeb z ddivodu akutni infekéni nemoci. I:I SCHOPEN I:I NESCHOPEN

Chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem I:I
naruSovalo kolektivni souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti soc. sluzby I:I ANO NE
v domové se zvldstnim reZimem.




V pripadé odpovédi ANO specifikujte projevy narusujici kolektivni souZiti, v jejichZ dusledku hrozi redlné
nebezpeci zdvaZné ujmy na zdravi nebo vzniku vysoké skody na majetku ve vztahu k zdjemci, pracovnikiim
socidlni sluZby ci tretim osobam (napf. fyzickda agrese, suiciddlni tendence, sebeposkozovdni apod.)
Specifikace projevu:

3. Zdravotni stav vyzaduje pravidelnou (celodenni) pomoc jiné osoby:
[ ]JANO [ ] NE

V pfipadé odpovédi ANO — uvedte, zda je pravidelna pomoc potiebna z divodu:
[ 1 véku nebo zdravotniho stavu

[] Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence
[] mentalniho postizeni
[ ] dugevniho onemocnéni

[_] kombinovaného onemocnéni — specifikujte (smyslové postizeni, mentalni + dusevni onemocnéni,
télesné + mentalni apod.):

[] jiné — uvedte:

4. Zajemce/kyné je schopen/a samostatného jednani:

= Je schopen ucinit rozhodnuti [ ] aNo [ ] NE
= Je schopen pochopit mluvené slovo [ ] ANO [ ] NE
= Je schopen pochopit psané slovo [ ] AnO [] NE
= Je schopen podpisu [] ano (] NE




5. Jiné (napt. dietni omezeni, orientace, potfebné kompenzaéni pomticky):

Razitko a podpis oSetfujiciho lékare




