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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

(pfiloha k zadosti o prijeti Zadatele na letni pobyt sociélnich sluzeb v Jedli¢kové Ustavu a MS a Z8 a SS)

ZADATEL

Jméno, pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Zdravotni pojistovna

OSOBNi ANAMNEZA ZADATELE

Diagndza Zadatele:

Soucdsti kombinovaného postizeni Zadatele je télesné postizeni?  ANO - NE

Potfebuje Zadatel poskytnuti oSetfovatelské péce zdravotnickymi pracovniky? (podavani lékd,
aplikace injekci, cévkovani, péce o PEG, apod.) ANO - NE

Ma Zadatel nékdy sklony k agresivnimu jednéni vici sobé ¢i okoli? ANO - NE

Pokud ano, popiste jaké:

Vyskytuji se u Zadatele poruchy chovani? ANO - NE

Pokud ano, popiste jaké:

Léky, které Zadatel pravidelné uziva:

Alergie:

Dietni omezeni:
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DOPLNUJICI INFORMACE O ZADATELI
Co povazujete za vhodné jesté sdélit o zdravotnim/psychickém stavu zadatele?

LEKARI / DALSi ODBORNICI

Na jakych odbornych pracovistich je Zadatel registrovan? (uvedené zadkrtnéte, ostatni prosim dopliite)
Neurologie ANO - NE
Psychiatrie ANO - NE

Vhodné je prilozeni poslednich zprav odbornikd, u nichZ je Zadatel v péci.

PROHLASENi OSETRUJICIHO LEKARE
Dle §30 vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni Zakona o socialnich sluzbach
prohlasuji, Ze:

a) zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,
ANO | NE
b) Zadatel neni schopen pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z dlivodu akutni infekéni nemoci,
ANO | NE
c) chovaniZadatele by z dvodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni
souziti

ANO \ NE

Prohlasuji, Ze jsem uvedI(a) pravdivé udaje a jsem si védom(a), Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych
udaji muaze poskytovatel odstoupit od uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby, pfipadné
poskytovani sluzby ukoncit.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni Iékare Podpis a razitko:




