i PRO S&
’5’% Domov pro seniory Ludmila, pfrispévkova organizace
% <

y ) Poddubi 7, 747 92 H4j ve Slezsku — Smolkov, ICO 71196978
9/ Tel/fax 553 773 233, www.dsludmila.cz, e-mail : dsludmila@dsludmila.cz

Zadost o prijeti do DS Ludmila
prispévkova organizace
Pobytova sluzba
Poddubi 7, 747 92 Hdj ve Slezsku — Smolkov

Misto pro podaci razitko organizace:

1. Osobni udaje Zadatele

Jméno a piijment: Datum narozeni:
Misto narozeni:

Rodinny stav: Statni prislusnost:

Adresa trvalého

bydliste:

Telefon: | Email:

Jméno a adresa

praktického

1¢kate

2. Kontaktni osoba (manzel, manzelka, syn, dcera, snacha, zet’, rodinny pfitel, apod.)

Jméno a Vztah k zadateli:
piijmeni:

Adresa:

Telefon a
Email:

3. Opatrovnik

Opatrovnik je soudem jmenovana osoba, vlastnici jmenovaci dekret a rozhodnuti o urceni

opatrovnika.
(Pokud nejste soudem uznany/4 opatrovnik/ice, nevyplituje prosim)

Jméno a Vztah k zadateli:
pfijmeni:

Adresa:

Telefon a
Email:



mailto:ddsmolkov@hajveslezsku.cz

Prohlasent zadatele
Prohlasuji, Ze veSkeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdive. Zaroven se zavazuji
k aktualizaci informaci sdélenych v zadosti.

Souhlas Zadatele

Souhlasim s poskytnutim osobnich tdaji podle zék. ¢. 110/2019Sb. o zpracovani osobnich
udajii ve znéni pozdéjsich predpist.

Datum: Podpis zadatele: Podpis opatrovnika:
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4. Vyjadreni lékare k Zadosti o prijeti do Domova pro seniory Ludmila

Jméno a piijmeni Zadatele:

Datum narozent:

Anamnéza (Rodinnd, osobni, pracovni)

Dusevni stav (popiipad¢ projevy narusujici kolektivni souziti)
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Zadatel

Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE
Je schopen sebeobsluhy ANO NE
Je inkontinentni ANO NE
Pouziva kompenzaéni pomiicky ANO NE
Uziva polohovaci postel ANO NE
Trpi psychiatrickym onemocnénim ANO NE
Ma diagnostikovanou Alzheimerovou chorobu ANO NE
Trpi chronickym onemocnénim ANO NE
Je zavisly na ndvykovych latkédch nebo alkoholu ANO NE
Je osobou onkologicky nemocnou v akutnim ANO NE
stadiu vyZadujici intenzivni, vysoce odbornou

péci

Je nositelem infekéniho onemocnéni v akutnim ANO NE
stadiu

Vyzaduje péci ve zdravotnickém zafizeni ANO NE
Potiebuje vyzivu gastrickou sondou, popiipadé ANO NE
i jinou pomuckou

Ma piedepsanou dietu ANO NE
Trpi mentdlnim postizenim ANO NE

Soucasna terapie a jeji davkovani

Datum: Razitko a podpis lékafe:
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