Vyjad feni I1éka re
o zdravotnim stavu Zadatele k pobytu v Domayse zvlastnim reZimem Pohoda, Dolni
Domaslavice 249, 739 38 Dolni Domaslavice
piiloha Zadosti

1. Zadatel
fiimeni (u Zen téz rodné&ipmeni) jméno
NArOZEN ....covvveeeei e R e
den, &sic, rok misto
bydlisg: P TIPS
ulice ¢éislo misto RS posta

2. Aktudlni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilitajip. délka sotasné hospitalizace, pokud je Zadatel v
zdrav. z#izeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

3. DusSevni stav(orientovanost Zadatele, poprojevy narusujici kolektivni souziti a dal§ie¥ité (daje):

4. Trpi zadatel demenci? ANO
Typ demence: Stupe

NE

5. Trpi zadatel, pripadné trp él zavislosti (na omamnych, psychotropnichip. jinych

latkach)?
ANO Jaké
NE
6. Potfebuje Iékarské oSeteni trvale ANO NE

&ds ANO NE




7. Je schopen chize bez cizi pomoci ANO NE

Pouziva kompenzai pomicky:  hole invalidni vozik choditko
Sluch: normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak: normalni zhorSenéanid zbytky zraku nevidomy
Je upoutan trvale #gvazrt * na lizko ANO NE
Je schopen polohy v sed kiesle ANO NE
Je schopen sam se najist, napit ANO NE
Inkontinence trvale ANO NE
das ANO NE
V noci ANO NE
Pouziva WCileslo u tizka ANO NE
Defekty klize: ANO dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny
jiné
NE
10.Jiné udaje:
Dne ..., Vo

razitko a podpis vySetujiciho lékare (jmenovka)

Zdravotni vykony spojené s vyplénim tohoto vyjadieni Iékafe hradi Zadatel o umisini.



