Domov pro seniory Chynov, Zamecka 1, 391 55 Chynov

€: 75011204 DOMOV PRO SENIORY

Telefon: 381 406 213
Mobil: 739 563 969; 734 256 407

’
E-mail: socialni@dschynov.cz;vrchni.sestra@dschynov.cz
socialni.pracovnik@dschynov.cz yn ov

Webové stranky: www.dschynov.cz

Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu zadatele

pfriloha k zadosti o poskytovani socialni sluzby podle zakona €. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu

Prijmeni Jméno

ZADATEL:

DATUM
NAROZEN:I:

AR Ulice a €.p.:

TRVALEHO |Mésto:

BYDLISTE: PSC:

DIAGNOZA
(VYZNAMNA
PRO
SOUCASNOU
PECI)

OBJEKTIVNi NALEZ (VYZNAMNY PRO POBYT V DOMOVE PRO SENIORY CHYNOV)

INFEKCNi ONEMOCNENI

Stranka 1



Ockovani (datum posledniho o€kovani):

Pneumo 23 ANO| INE Datum posledniho oCkovani:
Vaxigrip ANO[ INE [ JIDatum posledniho oc¢kovani:
TAT ANQO| [INE Datum posledniho oCkovani:

Dusevni stav:

Demence (uvedte typ demence, stadium demence a projevy demence):

Deprese (popiste projevy a zpUsob Iécby):

Alkoholové ¢i jiné navykové latky (pouze aktualni):

Agresivita (specifikujte jeji podobu, frekvenci a intenzitu):

DalSi zavazna sdéleni:

Chovani zadatele z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem narusuje kolektivni souziti (v
pripadé podani zadosti o poskytovani socialni sluzby Domov se zvlasnim rezimem tuto kolonku
nevyplnujte)

Ano

|:|Ne

V pripadé, ze "ano", konkretizujte:

Doporuceni osetrujiciho Iékare o vhodnosti poskytovanych sluzeb Domova pro seniory
Chynov

Domov pro seniory

Domoyv se zvlastnim rezimem

Poznamky:

Dne: Razitko a podpis Iékare:
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