Dim pro seniory Wagnerka, Nad Nemocnici 153, 381 01, Cesky Krumlov, IC: 27582035
Tel: 776 364 005, 776 374 940

DIL CH: VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O
UMISTEN{ V DOME PRO SENIORY WAGNERKA'

1. Pfijmeni a jméno

2. Rodné cislo

3. Adresa trvalého bydlisté -
PSC

4. Zdravotni pojistovna

5. Anamnéza >
(rodinna, osobni, pracovni)

6. Objektivni nalez °

7. Diagnéza®

8. Dusevni stav ®

(projevy naruSujici souziti

v kolektivu)

! Vyplnéné a potvrzené vyjadieni o zdravotnim stavu Zadatele 1ékafem je povinna priloha zadosti o poskytnuti
socialni pobytové sluzby v Domé pro seniory Wagnerka.
2/ pripadé nedostatku mista moZno rozepsat v piiloze.
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9. Je zadatel pod dohledem

specializovaného

odborného pracovisté? °
(psychiatrického,

protialkoholniho,

neurologickeho, apod.)

10. Je zadatel 1ééen nebo

sledovan pro infek¢ni
onemocnéni nebo

parazitarni chorobu °

(ptilozit vysledky vysetfeni
na bacilonosic¢stvi, pokud je

indikovano)
11. Je u zadatele zjiStén navyk ANO [ ]
na alkohol? ® NE []

12. Je zadatel orientovan? ® ANO []

(mistem, casem, osobou) NE []

13. Jsou u Zadatele pozorovany | ANO [ ]

projevy neprimérené

agresivity? ° NE []
14. Projevuje Zadatel no¢ni ANO [ ]
aktivitu? ° NE []
ANO [ ]

15. Potiebuje Zadatel zvlastni NE []

péti? Jakou? °

16. Chiize schopen bez cizi pomoci? ANO[ ] NE[]
17. Trvale upoutan na lizko? ANO[ ] NE[]
18. Je schopen se sam obslouZit? ANO[ ] NE[]
19. Inkontinence mo¢i? ANO[ ] NE[]
20. Inkontinence stolice? ANO[ ] NE[]

® V piipadé nedostatku mista mozno rozepsat v priloze.
8\ piipadg potieby slovniho vyjadfeni, je mozné je uvést v piiloze.
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21.Jiné Gdaje °

Dne Razitko Podpis

®V pripadé nedostatku mista moZno rozepsat v piiloze.
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