Pfiloha €. 5

VYJADRENI LEKARE N i
o zdravotnim stavu zadatele k zadosti
o pobytovou sluzbu v Domové pro seniory Haje* /
pobyt v Dennim stacionari Parkinson* /
o pobytovou odlehéovaci sluzbu*

PRA|GA
PRA|G

priloha zadosti

Jméno a pfijmeni
zadatele

Adresa trvalého
bydlisté

Datum narozeni

Zdravotni pojistovna  VZP 111 OzP 207 VoZP 201 ZPMV 211
CPZP 205 RBP ZP 213 jina ZP:

Dieta racionalni €.3 diabeticka €. 9 Zluénikova €. 4 bezezbytkova €. 5
bezlepkova s omezenim soli

Strava cela mleta mix jiny druh

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka sou€asné hospitalizace, pokud je Zadatel ve
zdravotnim zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.)

Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souZiti a dali dulezité udaje):

0 ANO Stupen: Typ:
Trpi zadatel demenci?
O NE
Trpi zadatel, pfipadné [ ANO Jaké:
trpél zavislosti (na
omamnych, U NE

psychotropnich pfip.
jinych latkach)?



Potiebuje lékaiské
osetreni?

Je schopen chize
bez cizi pomoci?

kompenzacéni
pomcky:

sluch:

zrak:

Je upoutan trvale —
pfevazné na lizko

Je schopen polohy
v sedé, v kiesle

Je schopen sam se
najist, napit

Inkontinence

Pouziva WC kieslo u
l0zka

Defekty kiize

O ANO

O ANO

O hole

O normalni

O normalni

O ANO

0 ANO

O ANO

trvale

obc&as

V NOCi

O ANO

O ANO

O NE

Ctrvale [lobcas

o 0o o o

NE

choditko O invalidni vozik

nedoslycha [0 zbytky sluchu O neslysi
zhorSené vidéni 0 zbytky zraku U nevidomy
NE

NE

NE

ANO O NE

ANO O NE

ANO O NE

NE

dekubity (stupen, lokalizace)

opruzeniny

jiné

Jiné udaje - prosime o vypis diagnoz a sou¢asné medikace:

*nehodici se Skrtnéte

razitko a podpis vySetrujiciho Iékare



