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VYJADRENiI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE
K ZADOSTI O PRIJETI

Adresa: €. p. 1, 747 68 Kyjovice
Telefon: 553 778 026, 734 265 832

E-mail: socialni@domov-kyjovice.cz

Prispévkova organizace
Moravskoslozského krajo

DOMOV NA ZAMKU
Kyjovice

Jméno a pfijmeni
ZadAteIE/ZAAALEIKY ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfipadé organového postizeni i status localis):

Diagnozy: Statisticka znacka choroby:

Dusevni stav, kognitivni deficit:




Formular ¢. 1C
ke standardu ¢&. 3

Sobéstacnost (odpovidajici zaskrtnéte):

Schopnost samostatné chuze bez cizi pomoci OANO ONE vzdalenost .............
Schopnost chize s cizi pomoci O ANO O NE vzdalenost .............
Je upoutan trvale na lizko OANO ONE

Vyzaduje z dlouhodobého hlediska zdravotni stav zadatele/zadatelky celodenni péci?
OANO [ONE

Schopnost samostatného jednani (odpovidajici zaskrtnéte):

Schopnost samostatného rozhodovani OANO [ONE
Schopnost pochopeni psaného slova OANO [ONE
Schopnost pochopeni mluveného slova OANO [ONE
Schopnost samostatného podpisu OANO [ONE

Doplriujici informace (odpovidajici zadkrtnéte):
VyZaduje zdravotni stav Zadatele/Zadatelky hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni?

OANO [ONE
Trpi akutni infek&ni nemoci? O ANO OO NE
NaruSuje chovani zajemce z divodu dusevni poruchy kolektivni souziti?

OANO [ONE
Je zavisly/a na navykovych latkach? OANO [ONE jakych..................
Inkontinence O ANO O NE stupen....................
Dietni opatfeni
Alergie (IEKOVA, potravinOVa) e

DNne oo, Razitko a podpis Iékafe:




