
Zhoršená orientace:  NE
NE
NE

*vyjádření lékaře je nedílnou součástí žádosti o poskytnutí sociální služby

časem
místem
osobou

ANO
ANO
ANO

5. Trpí žadatel závislostí na omamných a psychotropních látkách (alkohol, nikotin, jiné..):

K ŽÁDOSTI O SOCIÁLNÍ POBYTOVOU SLUŽBU DZR

                                   ulice, číslo                                         obec                                            PSČ

                                   den, měsíc, rok                                                                                   místo

2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):

3. Objektivní nález (příp. délka současné hospitalizace):

4. Duševní stav (chronické duševní onemocnění, deprese, úzkostné stavy, projevy narušující kolektivní 

soužití či jiné specifické projevy chování):

Člověk zpět k člověku, z. s. provozovatel Domu domácí péče v Samopších

IČO: 45770433, Na Folimance 2155/15, Vinohrady, 120 00 Praha 2

telefon: 314 314 588, www.ddpsamopse.cz

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE*

Rodné číslo: …………………………………………………………………….   zdravotní pojišťovna: ……………………………….

1. Žadatel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Narozen: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                   příjmení (u žen též rodné příjmení)                                  jméno                             titul

6. Diagnóza (česky):



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ANO    -    NE datum:  

ANO    -    NE datum:

ANO    -    NE datum:

ANO    -    NE datum:

invalidní vozík

dioptrické brýle naslouchadlo

dieta:   NE / ANO   ( 3 )        ( 4 )         ( 9 )

Defekt kůže:                                                                                       ANO                     NE

dekubity ( stupeň, lokalizace): ……………………………………………………………………………………………………….

opruzeniny: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

jiné: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V …………………………………………..dne……………………….               razítko a podpis ošetřujícího lékaře

jiné:

občas

                                                                                                             ANO                     NE                                                                           

Potřebuje zvláštní péči, jakou? ……………………………………………………………………………………………………..

Jaké? ..................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Jaké? ..................................................................................................................................................

je schopen/a sám/a sebe obsloužit:            ANO          NE

inkontinence moči     NE   /   ANO

Očkování:

                                                                                                                   ANO                     NE

ortopedické:

tetanus

pneumokok

chřipka

jiné

9. Objektivní nález:
je schopen/a chůze bez cizí pomoci:                                                    ANO                     NE

používá konpenzační pomůcky:                                                            ANO                     NE                                                        

občas

v noci

v noci

trvale

trvale

10. Doplňující údaje:

8. Je léčen a sledován pro infekční onemocnění ( akutní, nebo chronické), nebo pro parazitální 

chorobu.

7. Je pod dohledem odborné ambulance (např. psychiatrické, neurologické, ortopedické, interní, 

plicní, diabetologické poradny, apod.): 

pokud ano, doplňte:

inkontinence stolice  NE   /   ANO

je upoután/a (TRVALE - PŘEVÁŽNĚ) na lůžko:                                 ANO                    NE

je schopen/a polohy v sedě:                                                                  ANO                     NE

běžné:

hůl/hole chodítko


