Centrln CZ s.r.o.
Zadost o poskytnuti socialni sluzby

Vyjadreni praktického lékare o zdravotnim stavu Zadatele
k prijeti do domova pro seniory / domova se zvlaStnim reZimem

Zadame o vyplnéni tohoto tiskopisu, nebot’ informace z n&j jsou rozhodujici pfi posuzovani
lékafem DS Centrin, ptikladejte 1ékaiské zpravy jen pro doplnéni informaci. Dékujeme.

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

Bydliste: Vyska: Hmotnost:

II. | Anamnéza: osobni, rodinnd. pracovni

II1. | Objektivni nalez:

IV.| DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)
Alkoholismus: ANO - NE*
Agresivita: ANO - NE*
Koureni: ANO - NE*
Navykové latky: ANO - NE* (* nehodici Skrtnéte)
Alergie — vypiste:

V.| Piehled diagnéz:
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VI. | Medikace:

VII. | Inkontinence:
Stupeii inkontinence-uved'te: I:' mocova—den/noc |:| stolice — den / noc
Typ pomiicky: vlozka — vlozna plena — natahovaci kalhotky — lepici kalhotky

Nazev pomiticky:

Datum vystaveni posledniho poukazu na ZP:

VIII. | Terminy ockovani:

TAT
Engerix
Chtipka
Pneumo
Covid-19

Piehled vysSetieni, kterd jsou potfebnd k pfijeti do DS Centrin:
- krevni odbéry, mocova sedimentace, vytéry z nosu a krku, event. z rany ¢i dekubitu, v ptipadé
kozniho onemocnéni potvrzeni, Ze se nejedna o prenosnou kozni chorobu.

O o o oo

IX. | Specialisté — uvedte oSetifujiciho I€kare, popft. tel. spojeni:

0 Urolog

0 Diabetolog
0 Kardiolog
0 Internista
O Gynekolog
0 Zubni 1ékat

DNe oo
vlastnorucni podpis 1ékate
Zru¢ nad Sazavou Praha 6 — Liboc Unhost’
namésti Miru 597 Libocka 271/1 TyrSovo nam. 211
PSC: 285 22 PSC: 162 00 PSC: 273 51

tel. 724 372 114 tel. 725 346 291 tel. 725 928 495
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LEKARSKE POTVRZENI PRO SOCIALNI SLUZBY CENTRIN
(umisténi bez souhlasu Zadatele, bez schopnosti jednat)

Jméno a piijmeni zadatele:

Rodné ¢islo:

Potvrzuje se timto, Ze uvedeny pacient je tézce zdravotné postizenym, zavislym na pomoci
jiné osoby, a soucasné neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen samostatné jednat.

Zadatel — pacient neni schopen *):

podpisu

pochopit rozsah jednani

zastupovat se v jednani

piebirat postu

fesit pravni souvislosti

jiné:

s pacientem se nelze dorozumét

*) prosim, vyberte neschopnost osoby

Neposkytnuti okamzZité pomoci pii feSeni nepfiznivé situace formou poskytnuti socialni
pobytové sluzby by v disledku oslabeni nebo ztraty schopnosti z divodu neptiznivého zdravotniho
stavu zptisobeného dusevni poruchou ohrozilo pacientv Zivot nebo by mu hrozilo vazné poskozeni
zdravi anebo by totéZ hrozilo osobam v jeho okoli.

Pacient — zadatel JE — NENI *) schopen vyslovit souhlas s tim, Ze bude pobyvat v zatizeni

socialnich sluZzeb pobytového charakteru.
*) prosim, vyberte dle skutecnosti

Dne:

podpis a razitko oSetiujiciho 1ékate

Tento posudek slouzi jako podklad pro jednani a sjedndni smlouvy o poskytovani socialni sluzby
v Domové seniorii Centrin.
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Vyjadreni psychiatra o zdravotnim stavu zZadatele
k prijeti do domova se zvla§tnim reZimem

.| Zadatel /-ka:

Narozen/a:

Bydliste:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna

IL.

Hlavni psychiatricka diagndza:

I11.

Jina duSevni porucha ¢i onemocnéni:

Iv.

Piehled psychiatrické hospitalizace:

Medikace:

VI

Projevy agrese:

Alkoholismus:

vlastnoruc¢ni podpis lékare
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