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

Jini odborni lékari, pfedev§im s ohledem na stanovenou diagnézu, ktera je podminkou prijeti
do naseho zarizeni: napt. neurolog, psychiatr, (diabetolog, apod.) - jméno, ptijmeni, adresa ordi-
nace, telefon:
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Opatrovnictvi nebo zastupovani klienta:

A

O

O

O

O

Ma zadatel soudem schvalenou Smlouvou 0 napomoci - stanoveného zastupce?
ANO LI NE

JE PODANA ZADOST (uved'te prosim datum podani z4dosti a piislusny soud)

Je-li tato Smlouva 0 napomoci uzaviena, kdo je stanoven tzv. podptircem? Je-li podpirci vice,
uved’te prosim vSechny podpiirce. (uvedte prosim jméno, pirijmeni, bydlisté, tel., email.):

Ma 7adatel sepsano Piedbézné prohlaseni - opatieni v o¢ekavani budouci zméné svépravnosti?
ANO 0 NE
Ma zadatel schvalenou Smlouvu o zastoupeni ¢clenem domacnosti?

ANO LI NE

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

Je-li tato Smlouva o zastoupeni ¢lenem doméacnosti uzaviena, kdo je stanoven tzv. zastupcem?
Je-li zastupcii vice, uved’te prosim vSechny zastupce (uvedte prosim jméno, prijmeni,bydlisté, tel., email,
prislusny soud, ktery o zméné svépravnosti rozhodl a datum rozhodnuti.).

Je Zadatel omezen ve svépravnosti?
ANO [1 NE

JE PODANA ZADOST (uved'te prosim datum podani zadosti a ptislusny soud)
Pokud ANO, uvedte prosim pro jaké jednani.................coooiiiiiiiiiiiiiii e

Je zadatel omezen ve svépravnosti, 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?

L1 ANO, ve stupni O L Onn O i O IV, Datum schvaleni: ...........c.cooeoeieniin.
[0 ZAZADANO dne:

Sobéstaénost:

Mobjlita — zadatel chodi:

1 SAM

[0 SDOPOMOCI [ francouzské hole [ berle [ choditko
L] jiné:

Hygiena: ’ ’
0 SAM 0 S DOPOMOCI O S PLNOU POMOCI

Schopnost sebeobsluhy v béznych dennich ukonech:
[0 ANO [ NE

Inkontinence:
OANO ONE [OOBCAS O mo¢ O stolice

Projevy narusujici kolektivni souZiti (agresivita, no¢ni aktivita apod.)
[JANO [OINE [OOBCAS
Pokud ano, uved’te jakeé:

Je Zadatel schopen komunikace?

Slovni L1 ANO 1 NE
Pisemné 1 ANO 1 NE

Jaky ma Zadatel temperament?

[1 spolecensky [ rad si povida [1 uzavieny [] samotaisky

Jaka je schopnost Zadatele ohledné orientace?

mistem: [1ANO LI NE v Case: L1 ANO 1 NE
osobou: [1ANO LI NE v prostoru: 1 ANO LI NE

Zadatel dale pouZiva:

L] sluchadla [ bryle LIINE. ..
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Strava zadatele:

Zadatel senaji [0 SAM O S DOPOMOCI O S PLNOU POMOCI

DIetnd OMEZENT: ...ttt
Konzistence stravy: [Inormalni Clkrajena (drcend) Umleta [Imixovana
(015 8101 E I £ = A7 S PPN
NeobITDENA STTAVAL ...t

Jaka jsou Zadatelova o¢ekavani v souvislosti s poskytovanim sluzeb
Domova se zvla§tnim reZimem sv. Luisy?

Registrace k praktickému léka¥i:

Zadatel [0 SOUHLASI [0 NESOUHLASI

S mozZnosti zaregistrovat se k praktickému lékafi, ktery do Domova se zvlastnim reZimem Sv.
Luisy dochazi v intervalu jedenkrat tydné a pecuje v ramci odbornosti prak-
tického lékare o klienty zarizeni.
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Prosim, zde se vyjadrete v nékolika vétach k tomu, jaky Zadatel je (i z pohledu
osoby blizké):

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

(kdy vstava, kdy a co obvykle snida, jak a kdy probiha hygiena, co déla béhem dopoledne, kdy je
zvykly na obéd, co ma nejradéji, co déla po obédé€, kdy chodi spat, apod.)
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Dle zékona ¢. 110/2019 Sb., Zakon o zpracovani osobnich tdaji, souhlasim svym podpisem se
shromazd’ovanim a uchovavanim osobnich udaju a jejich uzitim pro potieby Domova se zvlastnim
rezimem.

Nezbytné piilohy K pfijeti do Domova se zvlastnim rezimem:

*Vyplnéna zadost piijeti do Domova se zvlastnim rezimem

*Vyjadreni praktického Iékate s pfilohami odbornych 1ékait (psychiatricka zprava)
*Kopie Rozhodnuti soudu 0 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.)

Vazeny pane doktore, pani doktorko,

Obracime se na Vas s zadosti o VaSe vyjadieni ke zdravotnimu stavu zadatele o sluzbu v Domové se zvlastnim
rezimem sv. Luisy. Vase vyjadreni je soucasti zadosti o zafazeni do sluzby Domova se zvlastnim rezimem.
Nase sluzba je urcena lidem se snizenou sobé€stacnosti, ktefi vyzaduji celodenni pomoc druhé osoby z divodu
onemocnéni demenci (napi. Alzheimerovy choroby ¢i demence jiného typu). A tuto situaci jiz neni mozné fesit
ani za pomoci rodiny ¢i terénnich socialnich sluzeb.

Prosime 0 vyplnéni nasledujicich udajii i vzhledem k tomu, ze nase sluzba je poskytovana v pobytovém zaiizeni

kolektivné a klient miize byt ubytovan na dvoultizkovém pokoji.
Dékujeme za Vas cas,

Jméno, prijmeni, titul Zadatele: ......cceeviieiiiiieiiiiiiiieiiiinieietirenrcencensennes

Datum narozeni: ......ccccevveeeeevneee... Zdravotni pojiStovnac...cceeeeeeerenennns.
poj

Aktualni zdravotni stav:

Diagnézy (pfedevsim s ohledem na doporuéeni pobytu v socidlni sluzbé se zvlastnim rezimem)

DuSevni stav (véetné ev. duSevni poruchy, jejichZ projevy by narusovaly kolektivni souziti. Uved’te,
jaké projevy se u zadatele objevuji (napf. agresivita, no¢ni aktivita apod.):

a) demence (uved'te typ, stadium demence a jeji projevy):

b) psychotickd onemocnéni (specifikujte projevy onemocnéni, obtize):
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c) deprese (popiste projevy a zpusoby 1é¢by):

d) agresivita (specifikujte blize jeji podobu, intenzitu, frekvenci a co je potfeba ke zvladnuti této agrese)

e) jina zavazna sdéleni:

Medikace: (piesny rozpis léku):

Alergie:

Stav kuze: (dekubity, otlaky, puchyie, opruzeniny):

Je zajemce pod dohledem specializovaného oddéleni nebo poradny? (uved'te jaké):

Zakonné diivody, které mohou byt diivodem k neuzavieni smlouvy:
a) vyzaduje zdravotni stav zajemce trvalou odbornou péci ve zdravotnickém zatizeni?
ANO - NE

b) Trpi zajemce akutnim infekénim onemocnéném, pro néz neni schopen pobytu v kolektivnim
zafizeni socialni sluzeb?
ANO — NE

c) Je zajemce aktualné zavisly na navykovych latkach?
ANO — NE

*) nehodici se Skrtnéte

Datum, razitko a POdPIS IEKATE: .........ooviiii i



