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. Domov pro seniory Osoblaha, piispévkova organizace, ul. Klasterni 34, 793 99 Osoblaha

[ 4 A r7 r A A
Vyjadreni lékare
0 zdravotnim stavu zajemce o Umisténi v pobytovém zaFizeni socialni péce dle §48, §49 a §91
odst. 4 zakona €. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist

Jméno a piijmeni:

1. Zadatel:

Datum narozeni:

2. Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfipadé organového postizZeni i status localis):

3. Dusevni stav — potvrzeni lékaFe, zda je Zadatel vhodny k umisténi v Domové pro seniory
Osoblaha, p. 0. a zda nenarusuje kolektivni souziti.

4. Diagnoza (¢esky): Statisticka zn. hlavni choroby:
a) hlavni
b) diabetes mellitus ~ LJANO [dieta [pap [inzulin CINe

c) ostatni choroby a chorobné stavy

5. Schopnosti a mira sobéstacnosti (zakrouzkujte spravnou odpovéd’):

Je schopen sam sebe obslouZit ANO NE
Je pod dohledem specializovaného Iékafe, napf. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, poradny diabetické,

. , - ANO NE
protialkoholni, onkologické apod.

6. Jiné udaje

Zajemce trpi psychickou poruchou, pfi niz mize ohrozit sebe ¢i okoli ANO NE
Zajemce trpi poruchou chovani a agresivnimi projevy ANO NE
Zajemce je nevidomy nebo slabozraky ANO NE
Zajemce je postizen hluchoslepotou ANO NE
Zajemce je postizen hluchotou ANO NE
Zajemce trpi Alzheimerovou chorobou ANO NE
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7. Vyjadreni lékare, Ze je Zadatel t. ¢. bez infekéniho onemocnéni (napf. hepatitida, prijem,
uplavice apod.), a Zze je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen umisténi v Domové pro
seniory Osoblaha, p. o. Klasterni 34, 793 99 Osoblaha.

8. Vyplnte, prosim, udaje k ockovani na zakladé Vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. (Vyhlaska o ockovani
proti infekénim nemocem).

Pneumokokové infekce

Tetanus

Virova Hepatitida B

Potvrzeni o bezinfek¢nosti nesmi byt starsi 3 mésicii pred nastupem do zafizeni.




