ED Domov

HVIZDAL

Vyjadreni Iékare ke zdravotnimu stavu zadatele

(priloha k zadosti o poskytovani socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist)

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

172



Je schopen chuize bez cizi pomoci: O ANO o NE
Je trvale upoutan na lizko: O ANO o NE
Je schopen sam sebe obslouzit: O ANO o NE
Pouziva kompenzaéni pomuicky? O ANO o NE
Pokud ano, jaké:

Potiebuje zvlastni péci? O ANO O NE
Pokud ano, jakou:

Domov se zvlastnim rezimem (poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni, osobam se stareckou, Alzhei-
merovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby)
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Domov pro seniory (poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z dlivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby)
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