Kraj Vysocina

PRILOHA K ZADOSTI O POSKYTOVANI POBYTOVE SOCIALNi SLUZBY

Vyjadreni osetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu

zadatele o poskytovani pobytové socialni sluzby’

Néazev poskytovatele
pobytové socialni sluzby:

Zadatel:

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Zakladni diagnozy zadatele:

Zavazné nemoci zadatele:

Demence: [] ne []ano Typ demence:

Stupen demence: R e

Dezorientace v prostoru: | | | ne [1ano

Mentalni postizeni: ' Ine [lano [ llenké [ |stredni [ |t&zké

Upfesnéni:
Dalsi psychiatricka
onemocnéni*: I ne |_lano

Zavazneé projevy chovani:
(napr. agresivita apod.) I ne _lano

* Pokud se vyjadfeni o$etfujiciho Iékafe vztahuje k zafizeni Domov ve V&Zi, p. 0. nebo Domova Nové Syrovice, p. 0. a zadkrtnete
polozku ANO, musi byt soucasti této pfilohy i aktualni Iékafska zprava od psychiatra.

"Dle § 91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Zavislosti zadatele:

Schopnost samostatného
pohybu mimo lizko:

L lne [

Na alkoholu: [T ne [] ano
Abstinence del$inez1rok:| | | ne [ | ano
Jiné navykové latky: [T ne [] ano

Mobilita zadatele:

ano

Upfesnéni:

[] s pomuckou:

Jina podstatna sdéleni:
(vCetné pripadné informace, ze zadatel neni schopen sam jednat, podepsat se)

Dalsi diagnozy zadatele:
(pouze pro zadatele o sluzbu v zafizeni Domov diichodct Prose¢ u PoSné, p. 0.)

Pourazové stavy hlavy a patefe: [] ne [ ano
St P 06 oloQe 400 1 an
Parkinsonova nemoc: [ 1 ne [ 1ano
Roztrouena skleréza: ' Ine [ lano
Svalova dystrofie: [T ne [ 1 ano
Huntingtonova choroba: [1ne [Tano/faze: [ 1. [ 1w [T

Dne

Razitko a podpis |ékare



