SOCIALNI SETRENI
ZADATELE PRO POSKYTOVANI SOCIALNI
ODLEHCOVACI SLUZBY
Odleh&ovaci pobytové a rehabilitaéni centrum, ZIVOT 90, z. u. (OC

Zadatel/ka OC:

Ptijmeni

Titul:

Jméno

Datum narozeni

Zdravotni pojistovna

Bydlisté

Ulice, €. p.:

Meésto:

PSC:

Termin pobytu:

Telefon

Mobilni telefon

Kontakty na osoby blizké:

Jméno
Adresa

Telefon:
domi
zameéstnani
mobilni

Email:

Vztah
(dcera, syn,
vnuk,
vaucka...)

Kontakt Zadatele s rodinou (jak ¢asto, jakou péci zabezpecuje rodina)




Informace o 1ékari:

Prakticky/oSettujici 1ékar
(jméno, adresa, telefon)

Zastupce praktického/
osetfujiciho l1ékare
(jméno, adresa, telefon)

Stav:
[] svobodna(y) [lvdana/zenaty [ lvdova/vdovec [] rozvedena(y)

Zije:
[ ]sam
[]s manzelem(kou)
[ ]'s druhem/druZkou
[ ]sdétmi
[ ]'s vinukem/vnuckou
[ ] s jinou/jinymi 0s0bami, JAKYMI?........cccceuevirercerieierceeeees st es s

Zadatel je uZivatelem jiné socialni sluzby?

(tisiova péce, osobni asistence, odlehCovaci sluzba, apod.)
[ Jne

[] ano, jaké? Nézev a kontakt




Psychicky stav:

Komunikace :

Omezeni v komunikaci: ne—ano,jaka: .............ccoooiiiiiiiiiiininnnnn,

Orientace: V case: ANO —NE — JINE:. ..\ttt e
V misté AN0 —NB — JINE: L .ttt
Osobou : ANO—NE—JINE 1. . ittt
Situaci : AN0 —NB — JING: .. ettt

Napadne Zadatele odejit z odlehCovaciho centra? ..........ccccoeeveiiiiiiinieninnne

POZNA SVE VECI? .oiviieiiiii ittt e e e e re e nae e

Zdravotni stav:

Ma zadatel potiebu dopomoci v n€jakych zakladnich zdravotnich ukonech?

(napt. kozni projevy — potieba pievazl, osetfeni, dohled nad 1éky.............. )

M4 zadatel 1ékafem doporucenou dietu? ne

ano — Jakou? ........cooiiiniiire e

Fyzicky stav:

Pohyblivost, chize:

Doma: bez pomiicky - S pomiickou ( druh pomiicky) - pomiicka a doprovod -

sdm vitbec pohyb domanezvIlada: ...

Venku: bez pomucky - s pomiickou (druh pomiicky) — pomtcka a doprovod -

pohyb venku nezvladé, ven nechodi: ...



Schopnost sebeobsluhy:

Osobni hygiena:

Oblékani, péce o zevnéjsSek:

Schopnost se najist (nakrajeni, dopomoc pii jidle, pfibor, 1Zice...):

Jina zjiSténi:




V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii, ve znéni pozdé¢jsich
predpisti, svym podpisem souhlasim se zjistovanim, shromazdovanim (kopirovanim,
oveérovanim), zpracovavanim a uchovavanim svych osobnich tdaji (véetné mého zdravotniho
stavu), potfebnych pro zajisténi sluzeb socialni péce poskytovanych Obcanskym sdruzenim
ZIVOT 90 a to az do doby jejich archivace a skartace.

Vlastnorucni podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce

Setfeni u 7adatele/ky provedl(a) (jméno a piijmeni, funkce):

Dne:

Podpis:



