Den prijeti Zadosti (vyplni

Zadost o umisténi do

pracovnik):
Zarizeni socidlni péce
[0 Domova pro seniory Chocen
[0 Domova se zvlastnim reZimem Dr. Fikejze 1115
565 01 Chocen

[ jednolGzkovy pokoj
[ dvoulGzkovy pokoj
[J ubytovani s konkrétni osobou:

Utedni zaznam (vypIni pracovnik):
Domov pro seniory
a
........................................................... Domov se zvlastnim
rezimem
(Domov)

Lo ZAOALEI cereeee ettt ettt et ee et s ete et et et e ettt eetete s et e et et ereeae st et et eresreaes
prijmeni rodné prijmeni jméno titul

B\ = 1 o 721 o RPN
den, mésic, rok misto okres

3. Trvalé bydlisté:

PSC

4. Soucasné misto pobytu, pokud je odlisné od trvalého bydlisté (napf. LDN):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PSC

5. Telefonni spojeni:

6. Zdravotni pojistovna:

DU 1o [¥Tol Vo T [1 F U UUUP
7. Pobiram pfispévek na pééi:  ano O ne O v fizeni O

Stupen zavislosti: l. Il. I V. v fizeni O
8. Jste prijemcem pecovatelské ¢i jiné socidlni sluzby? ano [O ne [
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9. V4as divod podani zadosti (proc potiebujete nastoupit do Domova, s jakymi ¢innostmi

POLFEDUJELE POMOCT APOT.): ottt ettt e bbb sae e e aea b e e sbesbesssesbeensesaesnnens

........................................................................................................................................................................

..................................................................

Do Domova chci nastoupit:
a) v co moznd nejkratsi dobé (vyjadreni Iékafe — nutné pfiloZit)

b) nékdy v budoucnu (vyjadfeni Iékafe — neni nutné pFiloZit)

V pfipadé spinéni podminek pro pfijeti bude Vase Zadost vedena v evidenci ZSP Choceri.

10. Kontakty na Vase pribuzné Ci blizké osoby: manzel(ka), déti a ostatni:

. e Vztah _ :
Jméno a pfijmeni y . Pfesna adresa Telefon, e-mail
k zadateli

11. Jméno a adresa zdkonného zastupce, je-li Zadatel(ka) omezen ve svépravnosti:

12. Jméno a adresa oSetfujiciho |ékare:

13. Prohlaseni Zadatele (zdkonného zastupce) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaju:

e Prohlasuji, Zze veskeré udaje v této zadosti jsem uved| pravdivé. Jsem si védom toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani nahrady vzniklé skody, event.
propusténi ze zafizeni. Zaroven se zavazuji nejpozdéji do 8 dnli informovat Zatizeni socidlni
péce Chocen o zménach rozhodnych pro vedeni mé zadosti.

e Souhlasim, aby do mé dokumentace nahlizeli osoby zpUsobilé k vykonu socidlniho a
zdravotnického povolani, spisovy referent areditel zafizeni pouze v rozsahu nezbytné
nutném pro splnéni konkrétniho ukolu.

Citelny vlastnorucni podpis Zadatele
nebo jeho zakonného zastupce
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Prilohami zadosti jsou:
e |ékarska zprava praktického lékare,
e je-li Zadatel omezen ve svéprdvnosti — rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a listina o jmenovani
opatrovnikem.

Po podani Zadosti budete vyrozuméni o dalSim postupu (zafazeni Zadosti do poradniku Zadatelq,
zamitnuti prijeti Zadosti apod.)

Na zakladé této Zadosti s Vami provede sociadlni pracovnice Domova Setfeni, pfi kterém spolecné
zhodnotite Vasi nepfiznivou socidlni situaci a vhodnost naseho zafizeni pro Vas.

Zadost Ize podat osobné v kanceléfi ZSP Choceri nebo zaslat na adresu Zatizeni socidlni péce Chocef,

Dr. Fikejze 1115, 565 01 Chocen.

Kontaktni telefon ZSP Choceni: 465 471 782, 465 472 105
hudeckova@zspchocen.cz, reditelna@zspchocen.cz, www.zspchocen.cz
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VYJADRENIi LEKARE K UMISTENi DO DOMOVA PRO SENIORY, DOMOVA SE ZVLASTNiM REZIMEM CHOCEN:

|:| k trvalému pobytu

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

3. Objektivni ndlez (status praesens generalis; v pfipadé organového postizeni i status praesens
localis):

4. Diagndza (Cesky):
a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

5. Aktudini medikace:

6. Poruchy zraku, sluchu a teci, které jsou podminény vékem:

7. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

Psychotické onemocnéni nebo poruchy chovdni vanamnéze, demence, deprese:
Orientace zadkladnimi ¢asovymi udaji:

Je schopen sledovat tisk, TV, Cist knihu:
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Spravuje sam svoje finance:

Abusus navykovych latek, psychofarmak:

8. Je schopen chlize bez cizi pomoci?
Pouziva hole, choditko, invalidni vozik?
Trpi zavratémi nebo opakovanymi pady?
Chodi po schodech?

Je upoutdn trvale - prevazné*) na llzko?
Je schopen sam sebe obslouZit?
Potfebuje |ékarské osetreni trvale?
Obcas?
Vstane bez pomoci ze Zidle?
Zvedne sam predmét ze zemé?
Je schopen se - najist
- vykoupat
- obléci
- obout
- uchopit nddobu s ndpojem
- umyt oblicej ¢i ruce
- oholit

Je pod dohledem specializovaného oddéleni

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického, interniho, poradny

diabetické, protialkoholni apod.*)

Potrebuje zvlastni péci? Jakou?

ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)
ANO / NE¥)

9. Jiné udaje:

Dne:

razitko a podpis lékare

*) Nehodici se skrtnéte

Nutno k zadosti dodat:
- rentgen plic a srdce Zadatele
- vypis ze zdravotni dokumentace Zadatele

- predbéznou propoustéci zpravu zZadatele (v pripadé umisténi na LDN)
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