DUM Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu
SENIORU Zadatele o uzavreni smlouvy

KDYNE Odlehéovaci sluzba
s —

Nasim posldanim je podat pomocnou ruku tém, ktefi uz timto svétem sami ,jit“ nemohou.

Dm senior( Kdyné, p. o., (dale ,Domov*) je organizace zfizovana Plzefiskym krajem poskytujici sluzby:
e domov pro seniory dle § 49 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
e odlehcovaci sluzba dle § 44 zdkona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, v platném znéni

Odlehcovaci sluzba je uréena pro kratkodoby a docasny pobyt senior(i, o které je jinak pe¢ovéno v jejich
prirozeném socialnim prostredi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Cilovou skupinou jsou seniofi, ktefi maji snizenou Domov neposkytuje sluzby osobam mladsim 50 let
sobéstacnost zejména z dlvodu véku, a jejichz situace a dale tém, jejichz psychicky Ci zdravotni stav vyzaduje
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. zvlastni péci.

Domov je pobytova sluzba s nepretrzitym provozem. Domov neni zdravotnické zaFizeni
Poskytuje uZivatelim pobyt, stravu, dale pak péci

.y L ani zarizeni se zvlastnim rezimem.
osetrovatelskou a socialni.

Toto vyjadreni |ékafe je nedilnou soucasti Zadosti o uzavieni smlouvy. SlouZi k vyhodnoceni vhodnosti socialni
sluzby pro Zadatele a s ohledem na pfipadné kontraindikace k uzavieni smlouvy (tj. situace, ve kterych Zadateli
neni mozné ze zakonnych ddvodi socialni sluzbu poskytnout).

Zadatel:

prijmeni jméno datum narozeni
Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):
4 I
\_ J

Objektivni nalez (status praesens generalis; v p¥ipadé organového postizeni i status localis):

\_ /

Diagnaéza - znacka chorob dle mezinérodniho seznamu:

a N
hlavni:

\_ /

4 N
ostatni choroby
nebo chorobné stavy:

\_ /

verze 20.1 (platnd od 1.1.2020)



DusSevni stav

psychotické onemocnéni
(specifikujte projevy onemocnéni, obtize a
zpUsoby dosavadni [écby)

4 N
demence
(uved'te, typ demence, stadium a projevy
demence, stanoveny terapeuticky postup)

\ /

deprese
(popiste projevy a zpUsoby Iécby)

alkohol ¢i jiné navykové
létky (specifikujte, zda se jedna
o zavislost aktudlni ¢i nikoliv)

agresivita
(specifikujte jeji podobu, intenzitu, frekvenci,
a co je potreba ucinit k jejimu zvladnuti)

jina zavazna sdéleni

Posouzeni lékare, zda zdravotni stav Zadatele nevylucuje Zadatele z poskytnuti pobytové
socialni sluzby dle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni (* nehodici se $krtnéte)

zdravotni stav zadatele vyZzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zafizeni (PL, OLU, aj.) ANO / NE *
Zadatel trpi akutni infekéni nemoci, pro niz neni schopen pobytu v kolektivnim zafizeni socidlnich sluzeb ANO / NE *
chovani Zadatele by z dlivodu dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusovalo kolektivni souZiti ANO / NE *

Informace pro l1ékare:
Vénujte, prosim, pozornost informacim o poskytované sluzbé uvedené za zacatku tohoto dotazniku.

Neuplné ¢i nepravdivé informace o zdravotnim stavu Zadatele mohou byt divodem k vyrazeni Zadosti z poradniku
Zadatell, nepfrijeti Zadatele a neuzavieni smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby, pfipadné k ukonceni smlouvy a tim
poskytovani sluzby.

Lékar svym podpisem stvrzuje, Ze Udaje vyplnil Gplné a pravdive.

Vyplnil:
iméno lékare adresa
(+420 ) [
telefon email

v( ) dne

Vyjadi‘eni smluvniho lékafe Domova:

razitko a podpis lékare




