Domov V Zahradach Zdice,

poskytovatel socidlnich sluzeb
(N se sidlem Cs. armady 969

267 51 Zdice

Zadost o poskytovani socialni sluzby
- domov se zvlastnim rezimem

L ZAdAtEl:. .o
pfijmeni a jméno
BN (oY= 1 ) RN
den, mésic, rok
B By St . e
pfesna adresa
Telefon: ......oooviiiiiiii,
Kontaktni 0s0ba: ........cccveeviiieiieniiiiieieeieeeee
DYALSIE: oot
telefon: ....ccuiiieeee e
4. VysSe diichodu: ......cccccvevieviiiniiennne K¢

5. Pispévek na péci:
O nepobirdm

O podand zadost (fizeni dosud probihd)

6. Cim odiivodiiujete nutnost piijeti do Domova V Zahradach Zdice:




7. Pottebujete 1ékarské oSetieni
O trvale
O obcas
O nepotiebuji

Jsem v dlouhodobé péci odborného 1ékare (napft. plicni, neurologie, psychiatrie, ortopedie,
chirurgie, interna, poradna diabetologicka, protialkoholni apod.) — uved’te jakého:

8. Prohlaseni Zadatele (zdkonného zastupce):

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajii dle zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaji, pro ucely evidence zadateld o socidlni sluzbu.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdive.

Podpis Zadatele nebo jeho zdkonného zastupce

Poznémka:
Tato zadost je zatazena do evidence Zadatelll o socialni sluzbu — domov pro seniory.

Soucasti této zadosti je Dotaznik.



DOTAZNIK

JMENO a PFMENI: ettt sssssssssssssassssasssssssssssssssssassssssssssssasens

Datu NAF0ZENI:  ceeeeeerceceeeeereeeensessssecssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssses

BYAISEE: cvvuervermenessmsnessssanssssssnssssssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

Zdravotni stav

1. VyuZivam socialni sluzby
o ne
O ano —jJaKyCh: .o

2. Chiize, pohyb
o chodim sam (a)
o chodim s holi, berlemi
o chodim s pomoci druhé osoby
o pouzivam vozik nebo choditko
o neprovedu
3. Pohyb na luzku
o posadim se sadm
o posadim se s pomoci druhé osoby
o neprovedu

4. Orientace v ¢ase a prostoru
o dobra orientace
o horsi orientace
o nejsem schopen orientace

S. Transport
o cestuji samostatné dopravnim prostfedkem
o cestuji s doprovodem druhé osoby
o potiebuji uplnou pomoc nebo specidlné upraveny viiz

6. Chiize po schodech
o chodim sam
o chodim s pomoci druhé osoby
o neprovedu

7. Pouziti WC
o zvladam sdm bez pomoci
o potiebuji pomoc druhé osoby
o neprovedu, trpim inkontinenci

8. Oblékani
o zvladnu sam bez pomoci
o potiebuji pomoc druhé osoby
o neprovedu — potiebuji uplnou pomoc druhé osoby

1



9. Obstarani nakupu
o nakoupim samostatné
o nakoupim s doprovodem
o neprovedu

10. Zpisob stravovani
O najim se sdm
o potiebuji pomoc druhé osoby (nakréjeni stravy)
o potiebuji pomoc pfi pfijimani stravy (krmeni)

11. Péce o osobni hygienu

o zvladam sdm bez pomoci
potiebuji ¢aste€nou pomoc pii myti a koupani
neprovedu, potiebuji tplnou pomoc druhé osoby
nedodrzuji

O O O

12. Uzivani léku
o samostatn¢ v ur¢enou dobu, spravnou davku
o samostatné, jsou-li mi pfipraveny a piipomenuty
o léky mi podava druha osoba

13. Dorozumivani - re¢
o mluvim zfetelné
o mluvim s obtizemi

14. Dorozumivani - sluch

o slySim dobfie
o slySim Spatné

Socialni situace

o nevyhovujici bytové podminky (bariéry v byté, nezvladani topeni apod.)
o bez péce rodiny (osamélost, nedostupnost rodiny vzhledem k bydlisti, pracovni

vytizenost, nezvladani péce apod.)

o pobyt v jiném zatizeni poskytujici socialni sluzbu (domov pro seniory, dim

s pecovatelskou sluzbou apod.)

podpis zadatele



Domov V Zahradach Zdice, poskytovatel socialnich sluzeb
se sidlem Cs. armady 969, 267 51 Zdice
tel. 311690211  e-mail: rabochova.ivana@seniori-zdice.cz

Vyjadreni registrujiciho praktického lékare
0 zdravotnim stavu zadatele o umisténi do Domova V Zahradach Zdice

1.

Datum NArOZEeNi: .......eeeeviviviiiieeeee e eeeeeeevanan

BYALISTE: ..ottt et ettt e et e et et e e st e e nbe e ae e e b e et e e nnaeenseeneeenee

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

5. Diagnoza (Cesky):
a) hlavni

6. Nutné ptilohy (vySetieni nesmi byt star$i 3 mésici):



a) RTG plic

b) potvrzeni o bezinfekcnosti

c) potvrzeni, Ze zadatel neprod¢lal scabies
d) vySetfeni moce a stolice

7. Zadatel:

a) je pod dohledem odborného Iékate (neurologie, plicni, psychiatrie, diabet. poradna apod.)

Pokud ano — zprava od oSettujiciho 1ékate

b) pottebuje zvlastni péci — jakou:

C) QIBLAL 1oiietieiiiee ettt ettt et e et e e e e e e e ta e e et e e e e abeeeeabaeeeabeeeabeeatbeeetaeeeraeeaaaeeebeeearaeanns

8. Jiné udaje — napt. postizeni sluchu a zraku

datum razitko a podpis 1ékare

Poznamka: Vykon spojeny s vyplnénim tiskopisu hradi zadatel o umisténi.





