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VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

I. ZAKLADNI UDAJE O ZADATELI

JMENO, PIIMENT, UL .ottt e e s r e e s en s e s
Rodné Cislo: .ovvviiiriiieiei e POJISEOVNA: oot
BYAISEE: ... eseeeeceetstesssessssesssseesseessssesssse st ssssessss s s8R RS8R AR 8RR R SRR R R R
DOTUCOVACT AUMBSA: ...vuviarie et e ses e st s st s e e s s b s s er s b s b b e s en e ens s
Pozn.: vypliite v pripadg, Ze neni shodna s adresou bydliste.

Telefonicky Kontakt: ...
Trpi Zadatel dusevnim onemocnénim? ANO - NE
Trpi Zadatel demenci? ANO - NE
Trpi Zadatel, pripadné trpél, zavislosti? ANO - NE

Je v soufasném zdravotnim stavu narizena ochranna ustavni nebo ochranna ambulantni
1é¢ba?

0O ano o ne
Byl Zadatel opakované hospitalizovan?
0O ano o ne

V piipadé¢ soucasné hospitalizace uved'te jeji délku:

I1I. PROJEVY CHOVANI ZADATELE

Agresivita Zadatele:

O verbalni O brachialni O Zadna
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DalSi projevy chovani Zadatele (kradeZe, koui‘eni mimo vyhrazené prostory, opousti byt bez
ohlaseni apod.):

Zakrouzkujte, prosim:

Schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE
Je zadatel trvale upoutan na luzko ANO NE
Pouziva kompenzaéni pomicky (francouzské | ANO NE

hole, choditko, vozik apod.) — prosim uved'te

Inkontinence

- stolice ANO NE

- modi ANO NE
Schopnost sebeobsluhy, péce o vlastni osobu ANO NE
Orientace

- Mistem ANO NE

- casem ANO NE

- 0sobou ANO NE
Schopen podpisu ANO NE

Ziskané informace budou vyuzity pro piipravu vhodnych podminek, fadné poskytovani kvalitni
socialni sluzby a k vybéru vhodnych spolubydlicich. V zadném piipadé nedojde k diskriminaci
zadatele o socialni sluzbu.
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