Centrum socialni a osetrovatelské pomoci Praha 15

Ptiloha zadosti.
Zdravotni ziznam
Zadatele 0 pobyt odlehcovaci pobytové sluzby CSOP Praha 15, Parmska 390.

LAl ..o

jméno a piijmeni

NAFOZEN ....eveeeiie el RC oo Zdrav. Poj. .....ooeeiinenn..

den, mésic, rok

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti mobilita, schopnost sebeobsluhy atd., piipadné délka soucasné hospitalizace,

pokud je zadatel ve zdrav. zatizeni)

DuSevni stav (orientovanost Zadatele, projevy narusujici kolektivni souZiti a dal§i ddlezité Gdaje)

Trpi zadatel demenci O prosim, oznacte odpovidajici odpoved’
O NE
OANO, typ demence ........cc.oiuiiniiniiiiii i Stupenl ..................

Trpi Zadatel, piipadné trpél zavislosti

O Ne
T ANO, JAKOU . vtintt et e e e e e e

Potrebuje Zadatel 1ékarské oSetfeni trvalé ONE O ANO

obcas ONE o ANO
Kardiostimulator @ NE O ANO

Alergie O NE O ANO ajaké

Dieta ONE O ANO a jaka

Kontroly u specialisty O NE O ANO a jaké
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Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci ONE O ANO
Pouziva kompenza¢ni pomiicky O hole O choditko O invalidni kieslo

Upoutan na lizko O NE ©O ANO Schopen polohy v sed¢, v kiesle O NE O ANO

Sluch Onormalni O nedoslycha O zbytky sluchu O neslysi O sluchadlo

Zrak Onormalni O zhorSené vidéni O zbytky zraku O nevidomy

Schopen se sam najist, napit O NE 0O ANO Zubni protéza O NE O ANO

Inkontinence trvala ONE O ANO Gasteéna O NE O ANO vnoci ONE O ANO

toaletau lizka O NE 0 ANO

Defekty kiize O NE O ANO

Dekubity, stupeni ............... I0KAlIZACE .. .o
Opruzeniny, stupefi ...............

Kozni defekty

Hematomy

Lupénka

Medikace v¢. davkovani

Vypis diagnéz a jiné udaje

Razitko a podpis vySetiujiciho 1ékate

Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni I¢kate hradi Zadatel o umisténi.




