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Zadost o poskytnuti socialni sluzby
— Domov se zvlastnim rezimem sv. Luisy

Jini odborni lékati, pfedevsim s ohledem na stanovenou diagnézu, ktera je podminkou prijeti
do naseho zaFizeni: napf. neurolog, psychiatr, (diabetolog, apod.) - jméno, piijmeni, adresa
ordinace, telefon:
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Opatrovnictvi nebo zastupovani klienta:
A. Ma zadatel soudem schvalenou Smlouvou o0 ndpomoci - stanoveného zastupce?
ANO LI NE

JE PODANA ZADOST (uved'te prosim datum podani zadosti a p¥isluiny soud)

Je-li tato Smlouva 0 napomoci uzaviena, kdo je stanoven tzv. podptrcem? Je-li podpircu vice,
uved'te prosim vSechny podptrce. (uved'te prosim jméno, prijment, bydlisté, tel., email.):

B. Ma Zadatel sepsano Piedbézné prohlaseni - opatieni v oéekavani budouci zméné svépravnosti?
ANO LI NE

C. M@ zadatel schvalenou Smlouvu o zastoupeni ¢lenem domécnosti?
ANO [ NE

JE PODANA ZADOST (uved'te prosim datum podani zadosti a ptislusny soud)

Je-li tato Smlouva o zastoupeni ¢lenem domacnosti uzaviena, kdo je stanoven tzv. zastupcem?
Je-li zastupct vice, uved’te prosim vSechny zastupce (uvedte prosim jméno, prijment, bydlisté, tel., email,
prislusny soud, ktery o zmené svéprdavnosti rozhodl a datum rozhodnuti.).

D. Je zadatel omezen ve svépravnosti?
ANO L] NE

JE PODANA ZADOST (uved'te prosim datum podani zadosti a ptislusny soud)

Pokud ANO, uved’te prosim pro jaké jednani..................oooiiiiiiiiiii
Je Zadatel omezen ve svepravnosti, kdo je stanoven opatrovnikem? (uvedte jméno,prijment,
bydliste, tel., email, prislusny soud, ktery o zméné svépravnosti rozhodl a datum rozhodnuti.)
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Prispévek na péci

Je Zadatel prijemcem prispévku na péci?

ANO, ve stupni L1 L O 1L O H. O IV. Datum schvaleni: ...............o.oooeenie.
ZAZADANO dne:

Sobéstacénost:

Mobjlita — zadatel chodi:

- SAM )

. SDOPOMOCI [ francouzské hole [ berle [ choditko

L1 jiné:

Hygiena: ) )

OO0 SAM 0 S DOPOMOCI 0 S PLNOU POMOCI

Schopnost sebeobsluhy v béZznych dennich tikonech:
- ANO L NE

Inkontinence:
ANO CONE [ OBCAS [Omoce [Istolice

Projevy naruSujici kolektivni souZiti (agresivita, no¢ni aktivita apod.)
ANO [INE [JOBCAS
Pokud ano, uved'te jaké:

Je Zadatel schopen komunikace?
Slovni 1 ANO [1NE
Pisemne 1 ANO [1NE

Jaky ma Zadatel temperament?
spolecensky L1 rad si povida [J uzavieny [1 samotaisky
Jaka je schopnost Zadatele ohledné orientace?
mistem: [J ANO LI NE v Case: L] ANO ] NE
osobou: [JANO LI NE v prostoru: [J ANO 0 NE

Zadatel dale pouZiva:

U] sluchadla [ bryle LN, ..o
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Strava zadatele:

Zadatel senaji 0 SAM O S DOPOMOCI O SPLNOU POMOCI

DIt OMEZENI: ... e
Konzistence stravy: [CInormalni [Ikrajena (drcend) Cimleta CImixovana
OBIIDENA SrAVA: .. ..ottt
NEODIDENA SIraVA: ... .

Jaké jsou Zadatelova ocekavani v souvislosti s poskytovanim sluzeb
Domova se zvla§tnim reZimem sv. Luisy?

Registrace k praktickému lékaii:

Zadatel [0 SOUHLASI [0 NESOUHLASI

s moznosti zaregistrovat se k praktickemu lékari, ktery do Domova se zvlastnim rezimem sv.
Luisy doché&zi v intervalu jedenkrat tydné a pecuje v ramci odbornosti
praktického lékare o klienty zafFizeni.
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Prosim, zde se vyjadrete v nékolika vétach k tomu, jaky Zadatel je (i z pohledu
osoby blizke):

Prosim, zde popiste ve stru¢nosti denni rezim, obvyklé denni zvyklosti Zadatele

(kdy vstavd, kdy a co obvykle snidd, jak a kdy probih& hygiena, co déla béhem dopoledne, kdy je
zvykly na obéd, co ma nejradéji, co déla po ob&éd¢, kdy chodi spat, apod.)
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Dle zakona ¢. 110/2019 Sb., Zakon o zpracovani osobnich tdajt, souhlasim svym podpisem se
shromazd’ovanim a uchovavanim osobnich udaju a jejich uzitim pro potfeby Domova se zvlastnim
rezimem.

Nezbytné piilohy K ptijeti do Domova se zvlastnim reZimem:

*Vyplnéna zadost piijeti do Domova se zvlastnim rezimem

*Vyjadieni praktického 1ékaie s pfilohami odbornych 1ékait (psychiatricka zprava)
*Kopie Rozhodnuti soudu o0 omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika
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Vyjadreni praktického lékare k zadosti o
poskytnuti socialni sluzby
Domova se zvlastnim rezimem sv. Luisy
(§ 50z.¢. 108/2006 Sb.)

Aktualni zdravotni stav:

Diagndzy, piedevsim s ohledem na doporuéeni pobytu v socialni sluzbé se zvlastnim reZzimem:

Dusevni stav (vcetné ev. dusevni poruchy, jejichz projevy by narusovaly kolektivni souZiti.
Uved’te, jaké projevy se u Zadatele objevuji (napft. agresivita, no¢ni aktivita, apod.):

Medikace: (piesny rozpis 1éku):

Alergie:

Stav kaze: (dekubity, otlaky, puchyte, opruzeniny):

Infekéni onemocnéni - je zadatel 1é¢en nebo sledovan pro infekéni choroby, napi. TBC, kozni
choroby, apod.?

ANO - jaké:
NE
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Byl zjistén u Zadatele navyk na alkohol nebo jiné navykové latky?
ANO — jaké:

NE

Riziko moZného padu u Zadatele:

ANO — jake:

NE

Provedené ockovani zadatele:

TAT: ANO - kdy:
Pneumokokové infekce: ~ ANO - kdy: NE
Covid19:  ANO dokonceno — kdy: NE

Na kdy je planovana nasledujici davka:

Posledni hospitalizace v nemocnici ¢i jiném zatizeni a jeho davod:

Piedem vyslovena piani ohledné budouciho postupu lécby a péce (zde popise Zadatel
nebozastupce zadatele za pomoci oSetiujicino Iékate Zadatele):

Datum, razitko @ POdPIS 1EKaFE: .........ovieii it
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