NEPOVINNA ptiloha k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby

VYJADRENI LEKARE

0 zdravotnim stavu zadatele

DOMOV NENI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI ANI ZARIZENI SE ZVLASTNIM

REZIMEM
JMENO, PIIJIMENI . .. .eiiiiiitieeii ettt ettt et be e bt e s b e etaeenaeesbeessbeenteeenbeesreeannas
Datum narozeni:..................... BydliSte: ...

Udaje o zadateli vyplni 1ékat (NEHODICI SE SKTNETE)

= potfebuje/nepotiebujepélivlizkovém zdravotnickém zatizeni
* trpi/mnetrpi akutniinfekéni nemoci
= je/éastecné&/neniorientovan osobou, mistem, Casem
" projevujese/neprojevuje se uzadatele
- agresivni chovani
- neklidné chovéni
- spolecensky nevhodné a situaci neptimétené chovani
» trpi/mnetrpi dusevniporuchou, ktera znemoznuje souziti s kolektivem
* je/neni zavisly na ndvykovych latkach (alkohol, drogy, 1éky)

*= je /neni upoutin na invalidni vozik

Jevhodné/nevhodné umisténi vdomove pro seniory.
Existuji ngjaké vyznamné okolnosti, které by nam mély byt znamy o uZivateli pied

umisténim do zafizeni?

= ano
JAKEY ettt n e
= ne
Dne..........oooeeein. podpis, razitko obvodniho nebo osetiujiciho

1ékafie



