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Adresa: Zamecka 66, 747 57 Slavkov
Tel: 553 797 082
E-mail: socialni@seniorcentrumslavkov.cz

VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zajemce k umisténi do Domova pro seniory Seniorcentrum Slavkov
Priloha k Zdadosti
Jméno a prijmeni zajemce o sluzbu:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Diagnoza (Cesky) :
Hlavni:
Ostatni choroby a chorobné stavy:
Objektivni nalez:
Posouzeni sobéstacnosti:
Jidlo, piti: Osam O pomoci O nezvlada
Oblékani: Osam Os pomoci O nezvlada
Osobni hygiena: Osam Os pomoci O nezvlada
Chiize po roviné Osam Os pomoci O nezvlada
Chiize po schodech Osam Os pomoci O nezvlada
Upoutdn na lizko One O pievazné Otrvale
Schopnost polohy v sede: Oano One
Dorozumivani: O bez obtizi Os obtizemi O nekomunikuje
Sluch: O dobry Onedoslychda  Oneslysi
Zrak: O dobry O vidi Spatné O nevidi
Inkontinence moci: Otrvale Oobcas Ov noci
Inkontinence stolice: Otrvale O obcas Ov noci




Je pod dohledem specializovaného 1ékare (podtrhnéte, pripadné dopiste): plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, onkologického,
diabetické poradny ...

Potiebuje zvlastni péci? Oano One
Jakou:

Jiné udaje (napr. zajemce neni schopen podpisu) :

Vyjadreni lékare, Ze je zajemce vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen umisténi
vV Domové pro seniory Seniorcentrum Slavkov a nenarusuje kolektivni souziti:

(DPS Seniorcentrum nemd moznost oddéleni se zvlasStnim reZimem)

\Y/ dne: Podpis a razitko 1ékare:

Piilohy:  popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V ptipadé onemocnéni hrudnich organti musi byt pfiloZeno i vyjadfeni Gizemné
ptislusného odborného lékate pro nemoci plicni a tuberkulézu

vysledky vysetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano

Ndklady spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni k Zadosti o poskytovani sluzby socialni péce
v Domové pro seniory Seniorcentrum Slavkov hradi samotny zajemce.

Zadame o kompletni vyplnéni vS§ech naleZitosti Zadosti, véetné odstavce
tykajiciho se kolektivniho souZziti.




