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o zdravotnim stavu zadatele

o poskytovani socialni sluzby v Domoveé pro seniory Pferov
(8 91 odst. 4. zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)’

1. ZAKLADNIi UDAJE ZADATELE
Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

2. UDAJE O OSETRUIJICIM LEKARI
Jméno, pfijmeni, titul, lékafe

Nazev zafizeni

Kontaktni Gdaje
(adresa, telefon, e-mail)

3. ZDRAVOTNI STAV ZADATELE
Diagndzy (hlavni i vedlejsi)

Potfeba specializované péce

' Tento dokument slouzi jako podklad pro rozhodnuti domova pro seniory o pfrijeti klienta
a o nastaveni potifebné péce.
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Dusevni stav

Alergie

Datum posledniho o¢kovani:
Pneumo 23, Vaxigrip, TAT,
Covid, Jiné

Porucha pfijmu potravin

4. SPECIALNi POTREBY A DOPORUCENI

Dietni omezeni

Kompenzacéni pomUcky (napf. choditko, invalidni vozik, naslouchatko)

5. DOPLNUJICi INFORMACE PRO POSOUZENI

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach

ANO

NE

a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Uustavni péce ve
zdravotnickém zafizeni

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

c) chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem
naruSovalo kolektivni souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové
socialni sluzby vdomoveé se zvlastnim rezimem.

Datum vystaveni zpravy Podpis a razitko lékare
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