SLEZSKA DIAKONIE
DUHOVY DUM Ostrava,
denni stacionar

Zadost o poskytnuti socialni sluzby denni stacionaf

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

I. Zajemce

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa trvalého bydlisté (ulice, ¢islo popisné, obec, PSC)

Datum narozeni:

Telefon:

E-mail:

Il. Potieby zajemce

Vybranou moznost zakrouzkujte

a) osobas mentalnim postizenim
b) osoba s télesnym postizenim

c) osobas kombinovanym postizenim

Mobilita
a) je upoutan trvale na llizko ANO — NE
b) je upoutan prevaziné na lizko ANO - NE
c) je schopen sam vstavat z IGzka, uléhat, ménit polohu ANO - NE
d) je schopen sam sedét, vydrzet v poloze vsedé ANO — NE
e) je schopen sam stat, vydrzet stat ANO — NE
f) je schopen chiize bez pomoci jiné osoby ANO - NE
hole
bele jedné
g) je schopen chize s pomoci
dvou berli
choditka
ANO - NE

h) pohybuje se na invalidnim voziku

sam — s pomoci
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Orientace
a) je schopen orientace v pfirozeném prostredi ANO — NE
b) je schopen orientovat se casem, mistem, osobou ANO - NE
c) je schopen poznavat a rozeznavat zrakem ANO - NE
d) je schopen poznavat a rozeznavat sluchem ANO - NE
Komunikace
a) je schopen dorozumét se mluvenou srozumitelnou reci ANO - NE
b) je schopen porozumét mluvenému slovu (chape obsah sdélovaného) ANO - NE
c) je schopen dorozumét se jinym zplsobem ANO - NE
Pokud ano, jakym?
lll.  Zdravotni stav
Vybranou mozZnost zakrouzkujte
a) Alergie ANO - NE
Pokud ano, jaka?
b) Dieta ANO - NE
Pokud ano, jaka?
c) Zavislost ANO - NE
Pokud ano, jaka?
d) Agresivita ANO - NE

Jaké jsou rizikové situace, které by u zadjemce mohly vyvolat agresivni chovani?

Jaky je postup jeho zvlddani v pfipadé, Ze jiz takové chovani probiha?
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Popis zdravotniho stavu (s ohledem na druh postizeni)

V. Bezinfekénost

Vybranou mozZnost zakrouzkujte

Z dostupné zdravotni dokumentace zdjemce vyplyva, Ze se neléci ani neni
ANO - NE
prenasecem infekéniho onemocnéni vylucujiciho pobyt v daném typu zafizeni.

V. Kontraindikace

V pripadé zajmu o fakultativni sluzby nabizené v zafizeni, existuje zdravotni dlvod pro jejich

neposkytnuti zajemci? Vybranou mozZnost zakrouzkujte.

a) Fyzioterapie ANO - NE
b) Masaz ANO - NE
c¢) Motomed ANO - NE
d) Perlickova koupel ANO - NE

VI. Jiné udaje a dtlezité informace o zdravotnim stavu

Datum Razitko a podpis vySetfujiciho lékare
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VYJADRENI KE ZDRAVOTNIMU STAVU
(O VHODNOSTI PRIJETi ZAJEMCE Z HLEDISKA NALEZITOSTI K CiILOVE SKUPINE)

Zajemce na zakladé doloZenych informaci nalezi do cilové skupiny sluzby denni stacionar:
ANO - NE

Komentar:

Datum Podpis zdravotni sestry

Zadost o poskytnuti socidlni sluzby denni stacionaF — VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE zasilejte nebo
predejte prosim VYHRADNE zdravotni sestie stfediska DUHOVY DUM:

Zdravotni sestry
DUHOVY DUM Ostrava
Klostermannova 1586/25
709 00 Ostrava

Zaznam poskytovatele socialni sluzby

Datum pfijeti Zddosti:

Jméno a pfijmeni (pracovnika, ktery Zadost prevzal):

Podpis (pracovnika, ktery Zadost prevzal):
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