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Formular je spoleény pro pobytové socialni sluzby zrizované Plzenskym krajem. ..
PFi podani zadosti vice poskytovatelim Ize akceptovat stejné vytisky nebo kopie vyjadfeni Iékare. PLZENSKY KRAJ
zfizovatel

VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O UZAVRENIi SMLOUVY

o poskytnuti socialni sluzby prispévkovou organizaci Plzeriského kraje

1  Zadatel

Jméno, pfijmeni, titul Datum narozeni zadatele

2 Zdravotni anamnéza

Anamnéza (osobni)

Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfipadé organového postizeni i status localis)

Diagnéza — hlavni (Cesky ndzev a oznageni dle mezinarodniho &iselniku, trvald medikace Zadatele)

Diagnoza - vedlejsi, prip. dalSi diagnostikované choroby a chorobné stavy




VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O UZAVRENi SMLOUVY

3  Popis zdravotniho stavu

Mobilita

Zptsob mobility O samostatné chiize

O chiize s oporou / choditkem O mobilni s vozikem

Schopnost sebeobsluhy (specifikujte miru zavislosti na péci)

Stravovani QO samostatné
Oblékani O samostatné
Hygiena O samostatné

Fyziologicka potieba O samostatné WC

Smyslova omezeni (zrak, sluch)

Orientace

orientace osobou
orientace mistem
orientace éasem

orientace aktualni situaci

Dusevni onemocnéni (specifikujte projevy onemocnéni, obtize a zplsoby dosavadni I€Cby)

Deprese (popiste projevy a zpusoby lé&by)

Mentalni postizeni

Demence (uvedte typ demence, stadium a projevy demence, stanoveny terapeuticky postup)

Porucha autistického spektra (specifikujte, uvedte pfipadné chovani naroéné na pééi)

O zcela imobilni

O s dohledem O s asistenci O podavéno druhou osobou
O s dohledem O s asistenci O zajisténi druhou osobou
O s dohledem O s asistenci O zajisténi druhou osobou
O kompenzaéni pomuicky Q inkontinenéni pomaicky
Qano QO castecné One
Qano QO castecné One
O ano QO tastecné One
Qano QO castecné One
Qano One
Qano One
Qano One
One O lehké O stiedné tézké O tézké
Qano One
Qano One

Alkohol, navykové latky a jiné zavislosti (specifikujte, zda se jedna o zavislost aktualni &i nikoliv)
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VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O UZAVRENi SMLOUVY

4  Zavazné projevy chovani

Zavazné projevy chovani, agresivita (specifikujte jeji podobu, intenzitu, frekvenci, pfip. doporu¢eny postup) Qano One

5 Jiné dulezité udaje

Jiné dulezité udaje ke zdravotnimu stavu a zdravotni rizika ovliviiujici bézny zivot

6 Vyjadreni oSetfujiciho Iékare (die § 36 vyhlasky &. 505/2006 Sb., v platném znéni)

Vyjadreni ke zdravotnimu stavu zadatele k datu vydani vyjadreni.

zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti IiZkové péce ve zdravotnickém zafizeni, Oano O ne
s vyjimkou socialné-zdravotni ldzkové péce

Zadatel trpi akutni infek&ni nemoci, pro niz neni schopen pobytu v kolektivnim zafizeni socialnich sluzeb Qano One
chovani Zzadatele by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplGsobem narusovalo kolektivni souZiti Oano O ne

(posledni bod neplati pro sluzbu domov se zvlastnim rezimem)

7  Vyplnil(a)

Jméno lékare Telefon Email

Datum Podpis, razitko lékare
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