ZADOST O PRIJETI do: Nemocnice Cesky Brod s.r.o.
Zizkova 282, 282 01 Cesky Brod

1. Udaje o Zadateli

Jméno a prijmeni zadatele: ..o

Datum narozeni: .

Stav:

Adresa trvalého bydliStE: e
Adresa momentalNiho PODYLU: ..o

2. Udaje o nejblizSim pribuzném, kontaktni osobé Ci
zakonem zastupci

IJMENo a PrIMENi: :

Pfibuzensky vztah: ...,

BY ISt : e .
=1 =1 e o 1RSSR
E-mail: e .

3. Socialni situace

Zijete
= 0O sam/a o s rodinou o u pribuznych

= o Vv rodinném domé o Vv byté
Podana zadost do domova pro seniory

= NE
= ANO - Kam 1.

2.

Zadatel/ka prichazi
o z domova o ze zdravotnického zarizeni

Dlvod podéni zadosti

Ocekavani a cile zadatele/lky

Platce pobytové sluzby




4. Aktualni stav klienta

> chize samostatna

0 Ano O Ne

> chuze s pomoci

o FH O berli O choditka O hole o neni schopen 0 invalidni vozik

> pohyb na voziku

O samostatny O s pomoci

> pohyblivost s pomoci

o s lehkou dopomoci o s velkou pomoci

> pohyblivost na lizku

O castena 0 nepohyblivost
> mobilita
O uplna O castecna O imobilni
> hyagiena
O samostatna 0 s dopomoci oneni schopen/a

> vyprazdnovani

0 dojde na WC 0 pojizdné WC, misa o inkontinentni pomicky
» stravovani

O ustolu O na lizku O naji se sam/a O s pomoci O neni schopen/a
» 0blékani

O sam O s pomoci O neni schopen/a

o ANO o NE

> smyslové poruchy

O zrak o sluch orec



5. Jméno a adresa obvodniho lékaie:

6. Potvrzeni oSetiujiciho lékaie

Vyse jmenovany klient/ka jiz nevyzaduje akutni lékatrskou péci. Mohl/a by byt tedy propustén/a
do domaci péce. Vzhledem k tomu, ze neni mozné zajistit vhodnou ambulantni, terénni, ¢i
pobytovou sluzbu, mize vyuzit socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni ustavni
péce, které poskytuje Nemocnice Cesky Brod s.r.o., prostiednictvim socialnich lazek, dle

zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §52.

Dne....ooooevevninnnnnn. Razitko a podpis osettujiciho 1ékate

1. Aby byla Zadost kompletni doloZte nasledujici dokumenty:

= Kopie o vysi piijmu
= kopie dohodnuti o pfispévku na péc€i — pokud je pfiznany
= lékatskou zpravu, pokud je zadatel umistén v jiném zdravotnickém zatizeni nez

v Nemocnici Cesky Brod s.r.o.

Svym podpisem davam souhlas se zpracovanim a archivaci osobnich idajii (v souladu se zakonem

101/200Sb. 0 ochran& osobnich tidaji) k evidenci Zzadatele/ky v Nemocnici Cesky Brod s.r.o.

Podpis Zadatele/ky



