Seﬂ|or Chranéneé bydleni

Deblin

Vyjadreni lékare o zdravotni stavu zadatele
Pfiloha k Zadosti o umisténi

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Bydlisté:

Vyjadieni lékare:

1. Zadatel je v odborné péci téchto specializovanych zdravotnickych zafizeni

2. Dusevni stav a schopnosti (pfip. projevy narusujici souziti ve spole¢ném bydleni)

3. Dulezité informace a jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytovani socialni sluzby



4. Aktudlni stav Zadatele* (*nehodici se $krtne)

a) Je upoutdn trvale na lGzko ano ne
b) Je upoutdn prevainé na lizko ano ne
c) Je schopen chize bez cizi pomoci ano ne
d) Je schopen chlize s pomoci hole

berle — jedné, dvou

choditka

1. Pohybuje se na invalidnim voziku sam
s pomoci

2. Je schopen sebeobsluhy —sdam se najist ano ne
vykoupat ano ne
obléci ano ne
obout ano ne

3. Inkontinence moci trvale ano ne
obcas ano ne
V noci ano ne
pouziva pomucky ano ne

4. Potrebuje lékarskou péci trvale obcas

5. Pottebuje zvlastni péci ano ne

Pokud ano, tak jakou:

5. Vyjadreni praktického lékare k pfijeti do Chranéného bydleni Deblin

a) prijeti doporucuji b) pfijeti nedoporucuji

Vv dne Podpis, razitko praktického lékare



