Vyjadreni Iékare
o zdravotnim stavu Zadatele k pobytu v Domové se zvlasStnim rezimem
(pfiloha zadosti)

1. Zadatel
pfijmeni , jméno
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den, mésic, rok
YISt ..o e
ulice, Cislo popisné, misto, PSC
2. Aktualni zdravotni stav

(motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve zdrav.
zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

3. Dusevni stav

(orientovanost zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dal$i dulezité udaje):

4. Trpi zadatel duSevnim onemocnénim? ANO - NE
Trpi zadatel demenci? ANO - NE
Trpi zadatel, pripadné trpél, zavislosti (omamné, psychotropni, pfip. jiné latky)? ANO - NE
5. Je Zadatel schopen chiize bez cizi pomoci? ANO - NE
Pouziva zadatel kompenzaéni pomucky (hole, invalidni vozik, choditko)? ANO - NE
Je Zadatel upoutan trvale nebo prevazné na lizko? ANO - NE
Je zadatel schopen sam se najist, napit? ANO - NE

Sluch: normalini - nedoslycha - zbytky sluchu - neslysi

Zrak: normalni - zhor8ené vidéni - zbytky zraku - nevidomy

Inkontinence: trvale - obéas - vnoci - vibec
6. Zaveér:
Pobyt Zadatele v pobytové socialni sluzbé& DZR doporuduji ANO - NE
Vo AN oo s

razitko a podpis vysetrujiciho Iékare (jmenovka)

e  Zdravotni vykony spojené s vypInénim tohoto vyjadfeni Iékafe hradi zadatel o umisténi.




