POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU
(priloha k Zddosti do domova pro seniory)

1) Typ zafizeni

[] Domov pro seniory [] Domov se zvlastnim rezimem

2) Zadatel

Jméno a pfijmeni (a titul) Zadatele: © ...
Datum narozeni:

3) Dusevni stav

Ma Zzadatel demenci? NE
ANO Typ demence: Stupen:
Chronické dusevni onemocnéni? NE

ANO Jaké:

Zavislost na navykovych latkéach (alkohol, drogy, Iéky aj):

Jiné dllezité informace k dusevnimu stavu — zavazné mentalni postizeni atd.:

Aktualni vysledky odbornych vysetieni (psychiatrické, neurologické), kde je Zadatel
dispenzarizovan:

4) Anamnéza (Eesky)

Prosime o vyjadreni, zda zdravotni stav zadatele o socialni sluzbu Ize oznacit jako dlouhodoby
nepfriznivy zdravotni stay, ktery trva nebo ma trvat déle nez 1rok, a ktery omezuje funkeni
schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zZivotnich potfeb (mira nesobéstaénosti).




5) Jiné udaje
Upozorriujeme, Ze Domov pro seniory neposkytuje sluzby osobam:

e jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti Ustavni péCe ve zdravotnickém zafizeni
které z divodu akutni infekéni choroby nejsou schopny pobytu v zafizeni
které mohou ohrozit, pfipadné ohrozovat sebe a okoli pro akutni nebo nestabilizovanou
dusevni nemoc nebo zavislost (psychdézy, demence, Alzheimerova choroba apod.)

e jejichz chovani by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpUsobem narusovalo kolektivni
souziti

Upozornujeme, ze Domov se zvlastnim rezZimem neposkytuje sluzby osobam:

e jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
e které z dlvodu akutni infek&ni choroby nejsou schopny pobytu v zafizeni

Vyjadfeni praktického lIékafFe vychazejici z obecné zavaznych pravnich pfedpisu, zejména
zakona €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach, které bude
slouzit jako podklad k umisténi zadatele do Domova pro seniory.

Prosime vyplnit - bez vyplnéni tohoto odstavce Iékafem nebude zadost pfijata do evidence!

~ o

Oznacte kfizkem platnou odpovéd:

Zdravotni stav zadatele [] vyZzaduje x [ ] nevyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém
zarizeni.

Osoba []je x [[]neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z didvodu akutni infek&ni
choroby (pfipadné infekéni a parazitarni choroby, kozni choroby, svrabu, tuberkulézy, pohlavni
nemoci v akutnim stadiu).

[ hrozi x [ nehrozi, Ze by osoba mohla ohrozovat sebe a okoli pro akutni nebo nestabilizovanou
duSevni nemoc nebo zavislost.

[ hrozi x [] nehrozi, Ze by chovani osoby z divodu dusevni poruchy zéavaznym zpUsobem
narusovalo kolektivni souziti.

podpis a razitko |ékare, zafizeni

Jsem srozumeén/a a vyslovné souhlasim, aby poskytovatel s osobnimi Gdaji v Zzddosti uvedené
nakladal v souladu s pravidly GDPR a predpisy zaméstnavatele pro ochranu osobnich Gdajd.
Zajemce souhlasi se zpracovanim osobnich Udaju pro potfeby evidence Zadatele o poskytnuti
socialni sluzby podle zdkona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.

podpis zajemce o socialni sluzbu
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