NADEJE, POBOCKA ZLIN - \
ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY Al

ViV
DENNI STACIONAR PRO OSOBY S DEMENCI

NADEJE, pobogka Zlin
Vozenilkova 5563, 760 05 Zlin
Telefon: 603 281 676

1. Jméno a pfijmeni zadatele:
Titul:

Rodné pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté (véetng& PSC):

Telefon:

Adresa nynéjSiho pobytu Zadatele:

Datum a misto narozeni:

Statni pfislusnost:

2. Kontaktni osoba (rodinny pfislusnik, jina blizka osoba Zzadatele), na kterou je mozné se obratit v pfipadé
nutnosti:

1 0= |

3. Dalsi kontaktni osoby:

Jméno a pfijmeni Pfibuzensky vztah | Adresa, telefon
k Zadateli




4. Davody zadosti (stru¢né mulzete popsat, co Vas vede k podani zadosti):

6. Opatrovnik (je-li ustanoven):

7. Jaka jsou Vase ocekavani od sluzby denniho stacionare (stru¢né muizete popsat, co od nasi sluzby
ocCekavate, co potfebujete, co si pfejete, napf. nabidka volno€asovych aktivit...):

podpis Zadatele, opatrovnika

8. Zadost o poskytovani socialnich sluzeb byla podana (vyplfiuje pracovnik):

Priloha: Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele o socialni sluzbu

ZADATELUM O SLUZBU DENNiHO STACIONARE A JEJICH PRiBUZNYM DOPORUCUJEME VYUZIT
PORADENSTVI PRO LIDI S DEMENCI. VICE INFORMACI NA TEL. 575 758 131, 775 889 644 A NA
WWW.ALZHEIMERZLIN.CZ.



Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zadatele
o poskytovani socialni sluzby denniho stacionare pro osoby s demenci

NADEJE, pobogka Zlin — denni stacionaF

Vozenilkova 5563, 760 05 Zlin

1oZad@atel:...........ooooi i
pfijmeni, jméno
N F=T o 7= o Lo PP
den, mésic, rok
BY OISt ... e e

mésto, ulice, Cislo popisné

2. Anamnéza (rodinng, osobni, pracovni):

3. Objektivni nélez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status localis):

4. Dusevni stav (popf. projevy naruSujici kolektivni souziti):

5. Diagnéza (Cesky) Cislo diagnézy podle MKN:

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




6. Je schopen chtize bez cizi pomoci
Je upoutan na lazko:

Je schopen sam sebe obslouzit:

ano - ne - sdopomoci)*
ano - ne®)

ano - ne - Castecné )

Je v €ase, prostoru a vlastni osobou orientovan: ano - ne - ¢astecné *)

Inkontinence: ne
obcas
V NocCi
trvale
Potrebuje oSetfovatelskou péci: trvale

obcas

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ — napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedic-
kého, chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *)

Potiebuje zvlastni pééi - jakou:

7. DalSi specialni udaje, napf.:

psychiatrické onemocnéni

abusus alkoholu
- TBC

- HbSAg

8. Jiné Udaje:

Dne:

razitko ZZ

podpis vysetfujiciho Iékafe

*) nehodici se Skrtnéte




