Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi
e do chranéného bydleni

Habrovansky zamek, p.o. (doklad k zadosti)

Cilova skupina

— osoby, které se v dusledku svého zdravotniho postizeni octly v nepfiznivé socidlni situaci, maji snizenou sobéstacnost
a potiebuji pomoc jiné osoby pfi zajisténi svych potieb a pée o domacnost s cilem zachovat a rozvijet svou samostatnost,
spoleCenské navyky a dovednosti.
Osoby s télesnym postizenim.
Vékova kategorie: mladi dospéli 19-26 let

dospéli 27-64 let

Sluzbu neposkytujeme osobam v pripadé, Ze,

a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti tistavni péce ve zdravotnickém zafizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zatizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci, nebo,
¢) chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusSovalo kolektivni souziti.
Sluzba také neni poskytnuta v piipadé naplnéné kapacity zatizeni.

2. Osobni anamnéza:

3. Ma zadatel infek¢ni onemocnéni, které vyzaduje zvySenou péci?

4. Ma zadatel zavznou psychiatrickou diagnozu vyzadujici odborny pfistup?

Ma zadatel poruchy chovani, které by vaznym zptisobem narusovaly kolektivni souziti?




5. M4 zadatel akutni projevy:

Alkoholismu
Toxikomanie
Patologického hracstvi

6. Zadatel potiebu je lékatské osetieni trvale

obcas

Je v péci specialistii? Kterych?

7. Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci ano - ne *)
Je upoutin TRVALE - PREVAZNE *)nalizko  ano - ne*)
Inkontinence: ano - ne?¥)
Je chopen sam sebe obslouzit? ano - ne¥)

Ma zadatel pfedepsanou dietu? Jakou?
Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

Jiné udaje:

8. Vyjadreni lékare:

Doporucuji -  Nedoporucuji *) umistit zadatele do Vaseho zatizeni sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Razitko ZZ/vySetiujiciho 1€kate podpis vysetiujiciho 1ékare







