DOMOV PRO SENIORY A ODLEHCOVACIi CENTRUM

x ; Janouchova 670/1, 149 00 Praha 11 — Haje
JIHOMES,TSKA Telefon: 603 205 396, email: soc@jmsoc.cz
SOCIALNI a.s.

VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O SOCIALNIi SLUZBU

nutné predlozit s Zédosti o pobytovou sluzbu

Informace budou vyuZity pro nastaveni poskytovani kvalitni péce pfi souziti budoucich uzivatel( na
viceltizkovém pokoji s pfihlédnutim na individualni potfeby Zadatele.
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Rodné Cislo: .......cocviiiiiiine. [oiiiiiiiiiiit, Zdravotni pojistovna: .........coooiiiiiinnnn.

BYAIEE: vttt ettt

Jména a adresa praktick€ho [EKaFe: ..........coiiii i

Anamnéza:

Diagnéza:

Medikace:
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Télesna hmotnost:

Dieta:

Alergie:

Mobilita

Chlize bez pomoci [ ] ANO [ ] NE

Kompenzaéni pomucky [ ] hole [ Jchoditko [ ] invalidni vozik
Je upoutan trvale-pfevazné na liizko [ ] ANO LINE

Je schopen polohy v sedg, v kiesle [ ] ANO [ ] NE

Je schopen se sam najist [ ] ANO [ ] NE

Inkontinence moéi [ ] ob&asna [ ]trvale
[ ] mo&ova lahev [] permanentni katetr
Inkontinence stolice [ ] ob&asna [ ] trvale

Stomie [ ANO, JaKA.......ccueeeeii e [ ] NE
WC kfeslo [ ] ANO [ ]s pomoci [ ] NE
Inkontine. pomucky [[JANO, jaké..........cooovvviiiiiiiiiiiieeiiee e LINE
Potfebuje lékafské oSetfenti: [ ] trvale [ Jobg&as
Chronické rany (dekubity, bércové viedy): [ JANO LINE
lokalizace, velikost, popis a [6€ebny POStUP: .. ...

Je Zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napf. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. Chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni
apod.?

[ ] ANO, jaké oddéleni zdravotnického zafizeni [ ] NE
Psychicky stav MMSE.................
Trpi Zadatel zavislosti L ANO e [ ] NE
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Poruchy pfijmu potravin, tekutin LTANO. e LINE

Trpi zadatel n&jakou formou demence [] ANO, typ.......cccceeevvueieiiieeiiiieeeii, LINE

Zavazna porucha:

zraku LT ANO, JAKA. ... [ ] NE
sluchu LT ANO, JAKA. ...eeeeee e [ ] NE
Fedi [0 ANO, JAKA. oo, [INE

Zadatel vyuziva sluzby:

Homecare LT ANO, JAKA. ... e [ ] NE
Terénni pecovatel. sluzbu [[] ANO, jaKa........cc.uveiuieii e [ ] NE
JING . e s

Dalsi sdéleni o pfipadné pozitivité u chron. hepatitid, TBC, ockovani proti pneumokokim, chfipce,

tetanu, event. jiny zavazny nalez:

Informace o prodélani, o¢kovani COVID-19

Termin prodélani.................ooeeienen. Oc¢kovani —pocet vakcin...........ccoooiiiiiiiiiiinin,

Dle z €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, platném znéni a provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb.,
v platném znéni

Poskytnuti pobytové socialni sluzby se vyluCuje, jestlize

a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni pé€e ve zdravotnickém zafizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci,
nebo

c) chovani osoby by z dlvodu duSevni poruchy zavaznym zplsobem naruSovalo kolektivni
souziti, to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domové se zvlastnim
rezimem.

Zadatel neni vy$e uvedenou osobou a jeho pfijeti doporuduii ]
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jméno lékare, podpis, telefon a razitko

Vyjadfeni I1ékafe nesmi byt stardi jak 2 mésice v dobé podani Zadosti, pfed pfipadnym nastupem
mulzeme pozadovat jeho aktualizaci.

SOUHLAS ZADATELE S NAKLADANIM S OSOBNIMI UDAJI

Zadatel souhlasi se shromazdovanim, pouZivanim a uchovavanim svych osobnich Gdaji v rozsahu
nezbytné nutném pro ucely socialni a zdravotni péce v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 a dal$imi pravnimi predpisy v oblasti ochrany osobnich udajd. Udaje budou
zpfistupnény jen odpovédnym pracovnikim povéfenym k nakladani s nimi feditelem poskytovatele.

Podpis zadatele (budouci uzivatel)
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