AMICA CENTRUM s.r.o.
Domov pro seniory

Na Vyhlidce 1854/20
350 02 Cheb

Vyjadreni lékare

o zdravotnim stavu zadatele o pobytovou socialni sluzbu

Piijment, JMEN0 Zadatele..........cccuviieiiiieiiiicee e e e

Datum narozeni

Trvalé bydligts

Zdravotni pojiStovna

Dieta

Aktualni zdravotni stav

Vliv aktuilniho zdravotniho stavu na omezeni nebo ztratu sobéstacnosti Zadatele (napf.
demence, dezorientace, bloudéni, funkéni postizeni, télesna ztrata, specidlni rezim od odborného
1€kate, nebezpeci padu):

Trpi Zadatel demenci ] ano ‘Ine

Trpi Zadatel, pripadé trpél zavislosti na omamnych, psychotropnich nebo jinych latkach?
] ano jaké



Stavy vylucujici prijeti do socidlni sluzby:

zdravotni stav zadatele vyzaduje trvalou péci ve zdravotnickém zatizeni [] ANO I NE
zadatel trpi akutni infek¢éni nemoci 1 ANO I NE
zadatel z divodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem narusuje kolektivni souziti
1 ANO I NE

Mobilita: ] mobilni ] imobilni
schopen chiize bez cizi pomoci ] ano I ne
schopen chiize s pomoci 1 hole 1 choditka [ invalidni vozik
Kontinence: ] kontinentni [ obcas inkontinentni [ trvale inkontinentni
Sebeobsluha: 1 bez pomoci [] s dohledem [ s pomoci [] neschopen
Zrak: "Inormalni  [] zhorSeny [ zbytkovy [ nevidomy
Sluch: "Inormalni  [] nedoslycha [ zbytkovy [] neslySici
Orientace: mistem ] ano ] asteCné [l ne

casem ] ano ] ¢astecné [ ne

osobou ] ano ] aste€né¢  [Ine

Je v péci odborného lékare? (jméno, adresa)

Razitko a podpis oSetiujiciho I¢kate
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