Domovy
socidlnich sluzeb

Litvinov Zatisi 177 435 42 Litvinov-Janov® 476 742 0304 608 117 204,
www.dsslitvinov.cz, e-mail; dss@dsslitvinov.cz

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele pro pobytovou sluzbu:

Chranéné bydleni

Cilova skupina CHB

Lidé s lehkou az stfedni formou mentalniho postizeni a s kombinovanym postizenim, chronickym duSevnim
onemocnénim a etylickou demenci od 19 do 64 let véku, ktefi maji zajem byt pfipravovani na pfechod do samostatného
bydleni.

Poskytnuti pobytové socialni sluzby se vylucuje, jestlize:
(§ 36 provadéci vyhlasky 505/2006 Sb., k zakonu €. 108/2009 Sb., o socialnich sluzbach)

e zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni péCe ve zdravotnickém zafizeni
e o0soba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci
e chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpusobem narusovalo souziti s ostatnimi lidmi
e 0soby nejsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
1. Zadatl ..o s

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 OSOBY 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 diabeticke,

protialkoholni apod.: ANO NE
e Trpi akutni infekéni nemoci: ANO NE
e P¥ijima jidlo pfirozenou cestou: ANO NE
e Potfebuje zvlastni péci: ANO NE

Pokud ano, jakou:

9. Jiné udaje:

podpis a razitko oSetfujiciho |€ékare




