Potvrzeni lékare o zdravotnim stavu
Zadatele o umisténi do Domova pro seniory Marie/ o poskytnuti odleh¢ovaci
pobytové sluzbu

| Zakladni udaje

Jméno a prijmeni Zadatele

Datum narozeni a rodné ¢islo

Adresa, na které se zdrzuje:
Zdravotni pojiSt'ovna:

Anamnéza

RA:

OA:

Objektivni nalez

Celkovy stav, druhy postiZeni

DusSevni stav a projevy narusujici souziti

Dusevni stav vylucuje — nevylu¢uje pobyt v samostatném pokoji bez neptetrzitého dohledu —
zakrouzkujte vybranou moznost.

Diagnoza

hlavni:

pridruZené choroby:



Oc¢kovani
TAT:

Jina dulezita pro pobyt:

Dohled specialisti

Prilohy: Vysledky vySetieni, které maji vliv na oSetiovatelskou péci po dobu pobytu

Mobilita, sebeobsluha, stravovani, kontinence
Stav chiize: zakrouzZkujte zvolenou moZnost
sam, s holi, francouzské hole, choditko, vysoké choditko, vozik, imobilni trvale na lizku

Sebeobsluha: zakrouzkujte zvolenou moznost
zakladni hygiena sam, s dohledem, celkova péce

Pfijem potravy:
nema Zadna omezeni, dieta ¢:......, specialni Gprava stravy uved’te:

Kontinence — zakrouzkujte zvolenou moznost
kontinentni, pomiicky jen v noci, pomiicky pres den, pomiicky trvale
inkontinence mo¢i, stolice

Jina dulezZita sdéleni:

Udaje o oSetfujicim lékari

Jméno a prijmeni:
Adresa ordinace:
Telefonické spojeni
Ordinacni hodiny:

‘ Prohlaseni oSetiujiciho 1ékare ‘
Svym podpisem potvrzuji spolupraci s oSetFovatelskym personilem Domova pro seniory
Marie pro dobu, po kterou bude osoba v mé registraci

‘ Datum vystaveni: Razitko a podpis 1ékare: ‘




