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ZADOST PRO ZAJEMCE O DENNI STACIONAR

Dorucovaci razitko: Datum prijeti Zadosti:
Pozadovana

lokalita: « . .
okalita Zruc¢ nad Sazavou Unhost

Udaje o zajemci o socialni sluzbu

IJméno, prijment, titUl: ... . e
Datum NATOZENT: ...t e
Trvale Dy dliStE: ..o e e e
03 11 721 S PSS

Jste omezen ve svépravnosti? (zatrhnéte)

o NE, jsem bez omezeni
o ANO, jsem omezen ve svépravnosti

V piipadé, Ze zaSkrtnete ANO, doloZte kopii soudniho rozsudku.

Jméno a pfijmeni opatrovnika nebo blizké osoby, kterd Vam pomaha s vyfizovanim Zadosti:




Popiste ndm Casové rozmezi vyuzivani sluzby denniho stacionare:

Jaky stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby — pfispévku na pé¢i Vam byl pfiznan?

o L stupen
o II. stupen
o II. stupen
o IV. Stupent

Jste n&jakym zpusobem omezen/a v pohybu?

o Ne
o Ano Pouzivam kompenzacni pomuicky — jaké (inv.vozik, fr.hole, choditko)

Pé&e o vlastni 0sobu

Oblékani O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s uplnou pomoci
Stravovani O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s Gplnou pomoci
Osobni hygiena O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s tplnou pomoci
Vyuziti WC O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s tplnou pomoci
Orientace v prostoru O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s uplnou pomoci
Orientace venku O samostatné O s ¢astecnou pomoci O s Giplnou pomoci

Zajmy a koni¢ky (napiSte nam, co radi a neradi délate)




Souhlas se zpracovanim a shromazd’ovanim vyse uvedenych osobnich a citlivych udajt:

V souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. v platném znéni, souhlasim se zpracovanim, shromazd’ovanim
a uchovavanim osobnich tdajl, tykajicich se mé osoby a osob uvedenych v zadosti, které jsou nutné
k evidenci a realizaci sluzeb Denniho stacionaie v dobé poskytovani sluzeb a nasledné po dobu 5 let po

ukonceni smlouvy.
Tyto udaje jsou podkladem pro sepsani smlouvy o poskytovani sluzeb dle zdkona ¢.108/2006 Sb.

K osobnim udajim maji pfistup pouze zaméstnanci stacionafe a studenti odborné praxe (s Vasim
souhlasem). Tyto osoby jsou vazany mlcenlivosti. V pfipadé vyzadani osobnich udaju tfeti osobou, je

vzdy pozadovén pisemny souhlas klienta.

Podpis zajemce / opatrovnika







Vyjadreni praktického 1ékare o zdravotnim stavu Zadatele

k prijeti do socialni sluzby
Z4dame o vyplnéni tohoto tiskopisu, nebot’ informace z n&j jsou rozhodujici pii posuzovani 1ékatem DS
Centrin, ptikladejte 1ékatské zpravy jen pro doplnéni informaci. Dékujeme.

I.| Zadatel /-ka:

Narozen/a: Rodné ¢&islo:

Zdravotni pojistovna:
Bydliste: Vyska: Hmotnost:

Anamnéza: osobni, rodinnd, pracovni

I11. | Objektivni nalez:

V.

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

Alkoholismus: ANO - NE*
Agresivita: ANO - NE*
Koufreni: ANO - NE*
Navykové latky: ANO - NE* (* nehodici Skrtnéte)

Alergie — vypiste:




. | Pfehled diagnéz:

VI.

Medikace:

VII.

Inkontinence:
Stupen inkontinence-uved'te: |:| mocCova—den/noc I:' stolice — den / noc
Typ pomiicky: vlozka — vlozna plena — natahovaci kalhotky — lepici kalhotky

Nazev pomticky:

vlastnoru¢ni podpis lékate




LEKARSKY POSUDEK

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho 1ékaisky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

I1CO:
Jméno, popiipadé jména, a prijmeni posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popiipadé misto pobytu na uzemi CR (jde-li o cizince):

Ukel (diivod) vydani posudku:
Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely poskytnuti pobytové socialni sluzby v souladu s § 91 odst.
4 zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

V souladu s § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach,

ve znéni pozdéjSich predpisl, se poskytnuti pobytové socidlni sluzby vylucuje, jestlize: a)
zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni, b) osoba neni
schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci, nebo ¢) chovani
osoby by z divodu duSevni poruchy zavaznym zpiisobem narusovalo kolektivni souziti; to neplati,
jde-1i o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domové se zvlastnim rezimem.

Posudkovy zavér:
Zdravotni stav posuzované osoby

D a) spliiuje predpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana

D b) nespliiuje predpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana a to z ditvodu:

D zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti tistavni péce ve zdravotnickém zatizeni
D osoba neni schopna pobytu v zatizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infek¢ni nemoci

chovani osoby by z ditvodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem naruSovalo kolektivni

D souziti *)

*) nerelevantni u sluzby DZR




Pouceni: Proti tomuto lékaiskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi, podat navrh na jeho
pirezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Prava na pirezkoumani lékai'ského posudku se lze
vzdat. Pisemné prohlaSeni o vzdani se prava na prezkoumani lékarského posudku nebo
zaznam o ustnim sdéleni o vzdani se prava na prezkoumani lékarského posudku je soucasti
zdravotnické dokumentace.

Datum vydani lékarského posudku:

Jméno, prijmeni a podpis lékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzZeb

(registrujici prakticky lékat v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi nebo neni-li, pak jiny prakticky lékar)

Posuzovana osoba ptevzala 1ékatsky posudek do vlastnich rukou:

podpis posuzované osoby




Vyjadreni psychiatra o zdravotnim stavu Zadatele
k prijeti do socialni sluzby

.| Zadatel /-ka: Rodné ¢islo:
Narozen/a: Zdravotni pojistovna:
Bydliste:

Hlavni psychiatrickd diagnoza:

Jina duSevni porucha & onemocnéni:

V.

Piehled psychiatrické hospitalizace:

V. | Medikace:
V1.| Projevy agrese:
Alkoholismus:
DNE oo,

vlastnoru¢ni podpis 1ékare




