Domov seniori Dobré ¢asy

DOBRE CASY Bozi Hora 1726/41

. 664 91 Ivancice
Kontakt na soc. pracovnici: + 420 737 387 692
socialni@dsdobrecasy.eu
www.dsdobrecasy.eu

Posudek o zdravotnim stavu pro ucely poskytnuti
pobytové socialni sluzby

(dle § 91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

1. Zadatel/7adatelka

Jméno, ptijmeni, titul: Adresa trvalého bydliste:

Datum narozeni:

2. Prakticky lékar

Jméno a piijmeni: Adresa:

Telefon:

3. Diagnozy

4. Medikace

5. Oc¢kovani

Pneumokok ™ ano O ne rok: Covid-19 O ano O ne

Tetanus Oano One rok:

6. Alergie

7. Dietni opatieni
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8. DusSevni stav

Psychicky stav:

Demence (typ, stupen):

9. Zavislost na omamnych, psychotropnich a jinych latkach (drogy, alkohol, tabakové

vyrobKy) Oano [One

Pokud ano, na jakych:

10. Schopnost samostatného jednani

Schopnost samostatného rozhodovani: Lano [ne
Schopnost pochopeni psaného slova: LJano [lne
Schopnost pochopeni mluveného slova: Oano [ne
Schopnost samostatného podpisu: Cdano [One

11. Je Zadatel/Zadatelka pod dohledem odborného lékaie? Oano [One

Pokud ano, uved’te jméno, odbornost a adresu 1ékare:

12. Dopliiujici informace pro posouzeni, zda zdravotni stav Zadatele nevylucuje Zadatele
Z poskytnuti pobytové socialni sluzby

Vyzaduje zdravotni stav Zadatele/Zadatelky poskytnuti stavni péce ve zdravotnickém zatizeni?
Oano [ ne

Trpi zadatel/zadatelka infek¢ni nemoci, pro niZ neni schopen/schopna pobytu v zafizeni socidlnich

sluzeb domova se zvlastnim rezimem? Oano [One

Narusuje chovani Zadatele/zadatelky z divodu dusevni poruchy kolektivni souziti?

Cano [ne

razitko a podpis praktického 1ékate




