ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNiICH SLUZEB
Domov senioru MSeno, prispévkova organizace
e Domov pro seniory e

Boleslavska 451, 277 35 MSeno, tel.: 315 694 721 - 2, fax.: 315 693 860
e-mail: dsmseno@seznam.cz, www.dsmseno.cz

Datum podani zadosti

1. Jméno a pfijmeni:

2. Datum narozeni:

3. Bydlisté:

4. Prispévek na péci - stupen:

Pokud neni dosud piispévek na péci ptiznan, dolozte kopii zadosti.

5. Kontaktni osoba, ktera vytizuje zadost (pokud ji neni Zadatel) nebo Zakonny zéastupce
(je-li ustanoven) *) :

Jméno a pfijmeni:

Kontakt:

6. Prohlaseni zadatele (zdkonného zastupce), kontaktni osoby:
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdive.

Prohlasuji, ze davam organizaci svym podpisem souhlas k zaji§tovani, shromazd’ovani a uchovavani
osobnich tdaji — podkladi pro jednani o piijeti do zafizeni, podle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaji ve znéni pozdé&jsich predpisd, a to po celou dobu fizeni az do doby archivace
a skartace. Prohlasuji, ze jsem obeznamen/a, Ze mohu tento souhlas kdykoliv odvolat.

Povéruji vyse uvedenou kontaktni osobu k zastupovani pii jednéni s organizaci.

Podpis kontaktni osoby Podpis zadatele (zakonného zastupce)

Vo sdne...oo s Telefon......coooviiiiiii i,

*) nehodici se Skrtnéte


mailto:dsmseno@seznam.cz

wee

Vyjadreni lékaie o zdravotnim stavu Zadatele o prijeti k pobytu
e Domov seniori MSeno, p. 0.

Datum podani

1. Zadatel

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Bydlists:

Zdravotni pojistovna:

2. Anamnéza (rodinna, osobni):

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

4. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Diagnéza:
a) hlavni
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Prilohy:

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V piipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt ptilozeno
vyjadieni izemné ptislusného odborného 1ékatre pro nemoci plicni a tuberkul6zu;

b) vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovéno;

¢) podle potieby - na navrh oSetfujiciho 1ékare - vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popf. laboratornich vysetteni.




7. Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO - NE*)

Je upoutin TRVALE - PREVAZNE*) na ltizko ANO - NE¥*)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO - NE*)
Inkontinence ANO - NE*)
Potiebuje 1ékai'ské oSetfeni:  trvale ANO - NE*)
obcas ANO - NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ - napft. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, ANO - NE*)
apod.*)

Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

8. Dalsi specialni udaje, napft.:
HB s Ag ANO - NE*)
TBC ANO - NE*)

9. Jiné dulezité udaje:

Dne: ... Podpis a razitko praktického/oSetiujiciho 1ékatre zadatele

10. Vyjadieni praktického 1ékafe Domova seniortt M§eno 0 vhodnosti piijeti Zadatele:

Dne:...oovveviiniiinai, Podpis a razitko 1ékare DSM

*) nehodici se skrtnéte




