Domovy
socidlnich sluzeb
Litvinov

Zatisi 177 435 42 Litvinov-Janov@ 476 742 030 & 608 117 204,
www.dsslitvinov.cz, e-mail: dss@dsslitvinov.cz

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele pro pobytovou sluzbu:

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Cilova skupina DOZP:
osoby s rdznym stupném mentalniho postizeni, véetné postizeni s kombinovanymi vadami, ktefi v ddsledku snizené
nebo chybgjici sobéstacnosti si nemohou zajistit zakladni zivotni potreby, vyuZivat vefejna mista, ziskavat si praci,
uplatiiovat sva prava a jsou zavisli na pomoci jiné osoby ve stupni lehké az Uplné zavislosti.
Cilova skupina je tvofena klienty od 18 let do 64 let
U s mentalnim postizenim od nejleh¢iho az k hlubokému stupni mentaini retardace
U s kombinovanym postizenim : a/ mentalni retardace a smyslové postizeni
b / mentalni retardace a télesné postizeni
¢ / mentalni retardace a spole¢né smyslové a télesné postizeni
Poskytnuti pobytové socialni sluzby se vylucuje, jestlize:
(§ 36 provadéci vyhlasky 505/2006 Sh., k zakonu ¢. 108/2009 Sb., o socialnich sluzbach)
zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni pé€e ve zdravotnickém zafizeni

o osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci

o chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpusobem narusovalo kolektivni souziti.

. osoby s téZkou poruchou chovani, s vyraznou agresivitou, ktera ohroZuje zdravi jejich i ostatnich klientt
. osoby nejsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
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Adresa trvalého pobytu, PSC, obec

2. Anamnéza osobni:



http://www.dsslitvinov.cz/

3. Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status
localis)

4. DuSevni stav

5. Diagndza (Cesky):
a) hlavni
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Mobilita zadatele (*hodici se, oznacte)

Zadatel je mobilni:

SAM BEZ POMOCI S POMOCI KOMPENZACNI
POMUCKY
S POMOCI DALSI 0SOBY JE IMOBILNI




7. Inkontinence (*hodici se, oznacte)

TRVALA OBCASNA V NOCI

8. Je pod dohledem specializovaného oddéleni napf. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,

protialkoholni apod.: ANO NE
e Trpi akutni infek&ni nemoci: ANO NE
e P¥ijima jidlo pfirozenou cestou: ANO NE
e Potrebuje zvlastni peéci: ANO NE

Pokud ano, jakou:

9. Jiné udaje:

podpis a razitko o$etfujiciho I1ékare




