Vyjadreni lekare
o zdravotnim stavu Zadatele — pro Gcely poskytnuti socialni sluzby v Domové pro seniory Carvac
s.r.o., poskytovatel socialnich sluzeb, Nemocnicni 52, 352 01, AS, tel. 354 403 120, fax
354 403 110, www.carvac.cz, dps@carvac.cz, ICO 63504260

Vhodné i pro tcely ostatnich poskytovatelil socialnich sluZeb

Zadatel/ka/

Jméno, prijmeni, u Zen i rodné prijmeni:

Narozen/a:

Trvaly pobyt:

Soucasny pobyt:

Anamnéza rodinna a osobni:
Objektivni nalez:

DusSevni stav:

Diagnéza hlavni:

Ostatni nemoci ¢i diagnézy:
Medikace:

Dilezita sdéleni:

Dne: Podpis a razitko Iékare:
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Vyjadreni lekare
o zdravotnim stavu Zadatele — pro Gcely poskytnuti socialni sluzby v Domové pro seniory Carvac
s.r.o., poskytovatel socialnich sluzeb, Nemocnicni 52, 352 01, A3, tel. 354 403 120, fax
354 403 110, www.carvac.cz, dps@carvac.cz, ICO 63504260
Vhodné i pro tcely ostatnich po ovatel socidlnich sluZeb

Jméno a pFijmeni Zadatele/ Zadatelky:

Celé datum narozeni:
Trvaly pobyt:

Soucasny pobyt:

ZADATEL/KA JE:

Osoba, ktera ma sniZzenou sobéstagnost z divodu véku &i nepfiznivého zdravotniho stavu a jejiz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a péci dostupnou 24 hodin denné, ktera ji soutasné

chrani pfed socialnim vylou¢enim. (Zakon 108/2006 Sb.)
* ANO - NE

Osoba, ktera vykazuje znamky akutni infekéni nemoci.

(§ 36 vyhl. 505/2006 Sb.)
* ANO - NE

Osoba, jejiz chovani by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narugovalo kolektivni souziti.
(§ 36 vyhl. 505/2006 Sb.)

*ANO - NE
Osoba, jejiz zdravotni stav vyZzaduje poskytnuti Ustavni pé¢e ve zdravotnickém zafizeni
(§ 36 vyhl. 505/2006 Sb.)

*ANO - NE
Osoba, ktera ma z divodu stafecké, Alzheimerovy a jiné demence snizenou sob&stadnost
a vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby (§ 50 odstavec 1 zakona 108/2006 Sb.)

*ANO - NE

Osoba, kterda ma sniZzenou sobéstaénost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach (§ 50 odstavec 1 zakona 108/2006 Sb.))
*ANO - NE

Inkontinentni mo¢i Al Sl
*ANO — CASTECNE - NE

Inkontinentni stolici 7 Ll
*ANO — CASTECNE - NE

Mobilni He A
*ANO — CASTECNE - NE

Orientovany/a § g
CASEM - *ANO - CASTECNE - NE

OSOBOU - *ANO - CASTECNE - NE
MISTEM - *ANO - CASTECNE - NE

V péci odborného lékare
*PSYCHIATR - DIABETOLOG - JINE — NE

*Jiné:

Schopen podpisu:

*ANO - NE

Datum: Razitko a podpis lékare:




