Vyjadreni 1ékare o zdravotnim stavu Zadatele
0 poskytnuti peCovatelské sluzby a najmu bytu v Dom¢ s PS, Frydlantska 532, Raspenava

Zadatel
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Posouzeni sobéstacnosti Zadatele vzhledem ke zdravotnimu stavu: *

Poziti stravy a napojli sdm S pomoci
Oblékani sam S pomoci
Osobni hygiena sdm S pomoci
Koupani sam S pomoci
Pouziti WC sam S pomoci
Chiize po schodech sam S pomoci
Chtize po roviné san s pomoci
Pfesun na lizko (zidli) sam s pomoci
Kontinence ANO obcan inkontinentni trvale inkontinentni
Je schopen uzivat léky sam? Ano Ne
Potiebuje dohled jiné osoby? Ano (v ¢em) Ne
Vyzaduje jeho stav dohled jiné osoby celodenné Ano Ne

Trpi nakaZlivou infekéni chorobou Ano Ne

Je drzitelem priikazu TP ZTP ZTP/P

DusSeni stav Zadatele: (popi. projevy narulujici kolektivni souziti) *

Je zji8tén navyk na alkohol? Ano Ne
Je zji§té€n navyk na psychotr. latkach? Ano Ne
Je orientovany ¢asem, mistem a prostorem? Ano Ne
Projevuje se agresivita? Ano Ne
Projevy narusujici kolektivni souziti? Ano Ne
Trpi duSeni chorobou? Ano Ne

Pokud Ano, jméno a adresa I€kate specialisty, u kterého je 1é¢en:

Jiné udaje:

Je pod dohledem specializovaného oddé€leni? Ano Ne
Pokud Ano, kterého a kde:

(napft. plicni, neurologické, diabeticka poradna)

Datum podpis a razitko oSetiujiciho 1ékate
*nehodici se Skrtnéte



