Pfiloha k Zadosti o pFidéleni bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou v Napajedlich

(dale jen DPS)

VYJADRENI LEKARE

O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O NAJEM BYTU zVLASTNIHO URCENI V DPS V NAPAJEDLICH

Zadatel/ka:

Jméno, pfijmeni

datum narozeni

bydli&t&

Zdravotni stav zadatele — bez diagndz:

Sobéstacnost Zadatele:

Schopnost chlize:

Orientace:

Smyslové potize:

Duseni choroba:

] bIné sobéstacny

fastecné sobéstacny s dopomoci zvlada zakladni ukony

neni schopen zakladni sebeobsluhy

bIné pohyblivy (bez pomoci druhé osoby nebo pomicek)

5 pomoci: francouzské hole — berle — choditko — invalidni vozik

plné orientovan

ehké potize s orientaci

ol p [olo]lo|[ol[o

velké obtiZe s orientaci

zrak CJJANO | O|NE

sluch OJaNO | CINE

ClaNo | CJ|NE

=<
()
O«

LIJANO (vypiste projevy) | LCINE

Zavislost na ndvykovych latkach:

CI[ANO (vypiste projevy) | LCINE

Trpi Zadatel projevy, které by mohly narusovat kolektivni souziti?

] ANO (vypiste jakymi) | LCINE




Vyzaduje trvaly lékafsky dohled?

] ANO (vypiste jaky) CINE

Najemni byty v DPS v Napajedlich jsou uréeny obcanlim, ktefi potfebuji pecovatelskou sluzbu, ale
jejichz celkovy zdravotni stav je takovy, Ze nevyZaduje komplexni péci a umoZniuje vést pomérné

samostatny zpUsob Zivota.

Byt v DPS nelze pfidélit ob¢anu trvale leZicimu nebo ob¢anu, jehoZ zdravotni stav vyZaduje poskytovani
celodenni Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni nebo v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb, dale
obcanu v akutni fazi infekéni nemoci, ob¢anu zneuzivajici ndvykové latky nebo obcéanu, jehoz chovani
by z divodu dusevni poruchy nebo nepftizplsobivého (problémového) zplsobu Zivota narusovalo Zivot

v DPS.

Vyjadieni lékafe k umisténi v Domé s pecovatelskou sluzbou (terénni pecovatelska sluzba je
poskytovana jen v provozni dobu PS dle nasmlouvanych tikoni péce, bez zdravotni péce)

Umisténi v DPS: doporucuji

nedoporucuji

podpis osetfujiciho lékare, razitko
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