Domov socialnich sluzeb Slatinany
Klasterni 795 538 21 Slatinany

Ptiloha k Zadosti o poskytnuti socialnich sluzeb v DSS Slatifiany

Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu Zadatele
Povinnost Zadatele dle § 91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(ne starsi 60 dnu pred podanim Zadosti)

Prilohu k Zadosti vyplni IékaF, u kterého je Zadatel registrovan.
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2. Anamnéza (rodinna, osobni — neopomernte uvést Udaje o pfip. TBC, bacilonosicstvi, pozitivité HBsAg):

3. Objektivni nalez:

4. Dusevni stav (popft. projevy narusujici kolektivni souZiti, hospitalizace v psychiatrické nemocnici v minulosti):

5. Diagndza (Cesky): statistickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Epilepsie ANO NE*
Diabetes mellitus ANO NE*




6. Potiebuje lékarské oSetreni: trvale ANO NE*
obcas ANO NE*
Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni (napf. stomatologického, plicniho, kozniho,

neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, poradny diabetické, protialkoholni
apod.) — uvedte nazvy poraden, odbornych Iékafl, jména Iékaru:

7. Potfebuje zvlastni péci — jakou:

8. Jiné udaje (napf. alergie, dieta):

9. Vyjadreni osetfujiciho IékarFe o vhodnosti pfijeti Zadatele do Domova socidlnich sluzeb Slatifiany:

Hlavni zdravotni postiZzeni zajemce o sluzbu je mentalni postizeni. ANO NE*
Zajemce je osobou, kterd ma hlavni diagnézu demenci riizného typu. ANO NE*
Zdravotni stav zdjemce o sluzbu vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni. ANO NE*

Zajemce o sluzbu neni schopen pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci. ANO  NE*

Chovani zajemce o sluzbu by z ddvodu dusevni nemaoci, zavislosti na navykovych latkach nebo absence socialnich
navyk( zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni soufZiti. ANO NE*

Zajemce je osobou s chronickym dusevnim onemocnénim. ANO NE*

Zijemce je - neni  otkovan proti hepatitidé typu B. (doporutujeme otkovani jeété pred nastupem, a to
z dlivodu rizika nakazy hepatitidou od klientl DSS Slatifiany, ktefi maji toto infekéni onemocnéni v anamnéze).




Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé.

DNE: e e

Podpis oSetfujiciho lIékare a razitko: ........ccceeevevece e e,

Kontakt: et e

Dalsi mozné pozadované prilohy k podani Zadosti:
- Zpravy odbornych lékai - staéi fotokopie - psychiatrické, neurologické, ortopedické, interni apod.
(v pfipadé, Ze Zadatel navstévuje odborné Iékare, Iékafské poradny)

Pozadované prilohy pfed nastupem do Domova socidlnich sluzeb Slatinany:
- doklad o aplikaci ockovani proti hepatitidé B (pokud je Zadatel ockovan)
- bezinfek¢énost ne starsi tfi dnl (vyplni Zadatel nebo jeho opatrovnik, zakonny zastupce a dalsi osoby dle NOZ
- zastupujici ¢len domacnosti, podpUrce apod.)

*Nehodici Skrtnéte

Vylohy spojené s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o umisténi do Domova socidlnich sluZeb Slatiriany.




