Podkrusnohorské
domovy socidlnich sluzeb
Dubi - Teplice
Na Vysiné 494, 417 01 Dubi
Tel. 417 571 102 ICO 63787849 pdss@pdss.cz

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

ke zdravotnimu stavu zadatele o prijeti

Prijmeni: Jméno:

Rodné pfrijmeni: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Adresa osSetrujiciho lIékare:

Prijmeni a jméno lékare, adresa zdravotnického zarizeni, kde je zadatel zaregistrovan

Zdravotni pojistovna: Mésic a rok registrace:
Nazev a kod zdravotni pojiStovny

VYPIS ZE ZDRAVOTNI DOKUMENTACE

Anamnéza:

Objektivni nalez:

DusSevni stav:

Diagnoézy: Statisticka znacka

a - hlavni

b - ostatni

Dohled specializovaného oddéleni zdravotnického zarizeni: (pokud ANO, vypiste prosim KDE)

Plicni Interna

Diabetologie Ortopedie

O¢ni Chirurgie

Psychiatrie Hematologie

Neurologie Alkoholicko-toxikologicka poradna

Zadatel trpi témito chorobami: Tuberkuléza ANO - NE
Psychéza a psychické poruchy ANO - NE
Chronicky alkoholismus ANO - NE

Toxikomanie ANO - NE



mailto:pdss@pdss.cz

Sobéstacnost: (zakrouZkujte prosim variantu odpovidajici skute¢nosti)

Orientace: osobou mistem Casem
plné  CasteCné neni |plné Caste€né neni [plné  Castecné neni
Hal
Chuize: Sam | S pomoci kompenzaénich | Berle Nechodi
pomiucek - (podtrhnéte) Rolator (trvale upoutan na luzko)
Choditko
Invalidni vozik
Inkontinence: Mo¢ Stolice
Stupen: l. | 1. | 1 l. | 1. | 1l
Zavislost na pomoci druhé osoby:
nezavisly na pomoci lehka stfedné tézka tézka uplna
Komunikace: dobra horsi Spatna nekomunikuje
Zrak: vidi dobfe vidi hlre velmi malo nevidi
Sluch: slySi dobfe nedoslycha velmi malo neslysi
Spoluprace: dobra hor§i Spatna nespolupracuje

Zadatel: koufi — nekoufi, pije — nepije kavu, pije — nepije alkohol, jina zavislost:

Potreba pomoci:

- oblékani a sviékani ANO - NE - ranni a vecerni toaleta ANO - NE
- presun na ltzko ANO — NE - pouziti WC ANO - NE
- pfesun na invalidni vozik ANO - NE - koupani, sprchovani ANO — NE
- zména polohy na lizku ANO - NE - péce o vlasy, holeni ANO - NE
- prostorova orientace ANO — NE - chlize s dopomoci ANO — NE

V pripadé onemocnéni hrudnich organt, musi byt prilozeno i vyjadreni odborného Iékare:

- plicni nemoci a TBC (popis rentgenového snimku plic, lékaiska zprava, doporuéeni)

Datum posledniho oc¢kovani: Tetanus Pneumo 23 Jiné

Alergie: ANO - NE , na co:

Aktualné uzivané léky a jejich davkovani:

Od 01. 01. 2007 uzaviraji zadatelé s poskytovatelem — Smlouvu o poskytnuti sluzeb socialni péce

Je Zadatel schopen jednat o smlouvé, porozumét obsahu smlouvy? ANO - NE

Je zadatel schopen podpisu smlouvy? ANO - NE

Vase sdéleni nam v pfipadé zaporné odpovédi umozni v predstihu pfipravit smlouvu pro obecni

urad s rozsifenou pusobnosti, ktery bude za klienta smlouvu podle § 91, odst. 6, zakona 108/2006
Sh., s poskytovatelem socialni péée uzavirat.

V dne

Podpis a razitko oSettujiciho Iékare

Vyjadreni Iékare zarizeni socialni péce:

V dne

Podpis a razitko o$ettujiciho |ékare




