+420 775 665 586, +420 777 665 559

Q) seniorcentrum.pohoda@gmail.com
POHODA
Ruska 292/2a, Dubi 417 03

ZADOST O UBYTOVANI A POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
Domov pro seniory
Domov se zvlastnim rezimem

Poradové Cislo: .
Datum pfijeti Zadosti: .

Udaje o Zadateli:
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Telefon:
PFispévek na péci: Ano - ne
Stupen:

ni:

¢

Duvod umist

.....................................................................................................................
..................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

ZAKONNY ZASTUPCE (je-li Zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim Gkondm)
L=l AT I = Lo LI SRR

rozhodnutim soudu ze dne: ........ccccecvvvererennne el ettt

KONTAKTY NA PRIBUZNE - uvedte alesponi jednu kontaktni osobu - NEPOVINNE
Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich Gdajd (jméno, pfijmeni, emailova adresa,
telefonni Cislo, korespondencni adresa) za Ucelem kontaktovani mé osoby a zasilani informaci a

pozvanek, to vSe vyhradné v souvislosti s poskytovanim péce uvedenému Zadateli.



Jméno a PFibuzensky pomér Adresa Telefonni Cislo, email
prijmeni k Zadateli + podpis

Co ocekavate od nasi sluzby?
Misto a adresa soucasného pobytu (pokud se v soucasné dobé neshoduje s trvalym bydlistém)

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé Udaje by mély za nasledek zkresleni situace a eventuelné nemoznost prijeti do
Seniorcentra (Domova pro seniory a Domova se zvlastnim rezimem).

Z&adost o pfijeti do Domova jsem podal(a) z vlastni ville a dle vlastniho uvazeni.

Zadatel podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, Ze pFi vyfizovani jeho z&dosti o pfijeti do
zafizeni socialnich sluzeb dochazi ke zpracovani jeho osobnich Udajud, které v Zadosti uvedl, ato v
rozsahu nezbytném k vyrizeni Zadosti a v pfipadech Uspésnych Zadatel(l po dobu ¢ekani na uvolnéni
kapacity.

Datum Vlastnoru&ni podpis Zadatele (zdkonného zastupce)

Prilohy k Zadosti:
Vyjadreni |ékare o aktuadlnim zdravotnim stavu Zadatele
Kopie posledniho dlichodového vyméru *)
Kopie rozhodnuti o vysi pfispévku na péci *)

*) Nepovinné pfrilohy



VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele
Zadajiciho o umisténi v Seniorcentru Pohoda
Domov pro seniory [
Domov se zvlastnim rezimem [

Zadatel/ka:
prijmeni (popf. rodné pfijmeni) jméno

Narozen/a:
den, mésic, rok

Bydliété:
ulice, &.p., obec, &ast obce, PSC

Rodné Cislo:  Zdr. pojistovna:

Diagnéza (slovy a Cisly):

Zakladni:

Ostatni:

Objektivni nalez:

Dusevni stav:

Soucasna terapie (vypiSte veSkerou medikaci v€etné davkovani):

Je pod dohledem specializovaného oddéleni (napr. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, apod.):



Alergie (na potraviny, Iéky, bodnuti hmyzem ...):

Plicni vySetfFeni (ne starsi 2 mésicl):

Datum posledniho o€kovani: Tetanus - ........... Pneumokok - ......... Jiné -

Dohled specializovaného oddéleni zdravotnického zafizeni: (pokud ANO, vypiSte prosim KDE)
Plicni - ...ccoeveee. Interna - ................ Diabetologie - ................. Ortopedie - .....ccocuvverunene Oocni -
............... Chirurgie - ............... Psychiatrie - ................ Hematologie -.................. Neurologie
e Alkoholicko-toxikologickd poradna -.........ccceceevevenieininenienene

Vyprazdnovani:
Problémy s mocenim: ANO NE
paleni fezani retence inkontinence
Permanentni
katétr zaveden vymeéna
Problémy se stolici: ANO NE
zacpa prijem inkontinence stomie



Bolest:

Defekty:

NE

ANO

ANO

Druh poskozeni:

odkdy:

otok

dne:

prevaz

operacni rana

material:

dekubit

jiné:

Dychani:

0 no¢ni 0 ventilovan

0 dusnost 0 drazdivy O klidova

0 kasel

0 bez obtizi

0 cyanodza

0 ndmahova

0 s expektoraci




Je schopen(a) chlize bez cizi pomoci (zakrouzkujte) ANO NE
Je schopen(a) postavit se s oporou, alespon
na malou chvili ANO NE
Je schopen(a) chiize pouze s pomoci ANO NE
(hole, 2.0s0by...)
Je upoutan(a) trvale - pfevazné na lizko ANO NE
Je schopen(a) sam/sama sebe obslouzit ANO NE
Jsou
k péci nutné specialni pomucky? Jaké? (vypiste, ANO NE
prosim):
Pomocuje se: ANO
trvale NE
o ANO
obcas ANO NE
V NOCi NE
Dieta: PEG-Sonda ANO NE




Potfebuje zvlastni péci? Jakou?:

Jiné dllezité Udaje (chronické onemocnéni, infekéni onemocnéni):

Dne:
razitko a podpis vysetrujiciho Iékare

PFilohy

a) Popis rtg. snimku plic, pokud je indikovan. V pripadé onemocnéni hrudnich orgdnd musi byt
pfiloZzeno i vyjadreni Uzemné prislusného odborného Iékafe pro nemoci plicni a tuberkuldzy.

b) Vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi pokud je indikovano.

c) Podle potreby vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho popf. laboratornich vysetreni

DulezZité upozornéni:

Pfed nastupem klienta do naseho Domova z dlivodu prevence zamezeni nezadoucich infekénich vir(
a bakterii do naseho prostredi pozadujeme nasledujici vySetfeni:

- vytér z krku + nosu (MRSA)

- parazitologie - standardni vysetfeni

- zakladni hematologie

- zakladni biochemie

Dékujeme za dlileZité informace o zdravotnim stavu ,, Zadatele”.




