Zdravotni zaznam
zadatele 0 piechodny pobyt na socialné oSetfovatelské jednotce CSOP Praha 15, Parmska 390
ptiloha zadosti

1. Zadatel
pfijmeni (u Zen téZ rodné pfijmeni) jméno
NATOZEN ..\ovvesererereeeeeeenenannnns RCooi POJe e

den, mésic, rok

2. Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, ptip. délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve
zdrav. zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

3. DuSevni stav (orientovanost Zadatele, popt. projevy narusujici kolektivni souziti a dalsi dalezité tdaje):

4. Trpizadatel demenci? ANO
Typ demence: Stupen:

NE

5. Trpi Zadatel, piipadné trpél zavislosti (na omamnych, psychotropnich p¥ip. jinych latkach)?

ANO Jaké :
NE
6. Potfebuje lékarské oSeti‘eni trvale ANO NE

obcas ANO NE

Alergie :

Dieta :




7. Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE

Pouziva kompenzaéni pomicky:  hole invalidni vozik choditko
Sluch: normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi sluchadlo
Zrak: normalni zhorSené vidéni zbytky zraku nevidomy
Je upoutan trvale — pfevazné * na lizko ANO NE
Je schopen polohy v sedg, v kiesle ANO NE
Je schopen sam se najist, napit ANO NE
Inkontinence  trvale ANO NE
obcas ANO NE
Vv noci ANO NE
Pouziva WC kieslo u luzka ANO NE

Defekty klize: ANO dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny
jiné
NE

10. Jiné udaje - prosime o vypis diagnoz:

11. Medikace v¢. davkovani :

razitko a podpis vySetfujiciho 1ékaie (jmenovka)

e Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni l1ékaie hradi Zadatel o umisténi.




