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Domov Rudné u Nejdku PRA|G

Zfizovatel: Hlavni mésto Praha

Pfiloha 3 ke sm&mici O uzavirani smluv s klienty

Léka¥sky posudek o zdravotnim stavu Zadatele

Osobni udaje o Zadateli
Jméno, pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Bydliste:

Jaky typ zdravotniho postiZeni ma zadatel?

1) zadny

2) mentélni postiZeni:
a) vrozené (mentélni retardace), uved’te stupei:
b) ziskané (demence), uved’te typ:

3) fyzické postizeni

4) smyslové postiZeni, uved’te konkrétné:

5) duSevni postizeni, uved’'te konkrétng:

6) kombinované postiZzeni, uved’te konkrétné:

Zdravotni a psychické potiZe Zadatele, o kterych by mél poskytovatel védét za
ucelem poskytovani bezpecné pobytové socialni sluzby

Potieba oSetfovatelské péée:

Potfeba pravidelné lékarské péce:

Zvladéni pobytu v kolektivnim zafizeni:

DusSevni stav (v€. poruch osobnosti, poruch chovani):



Vyskytuji se u Zadatele projevy chovani narusujici kolektivni souZiti?
ANO-NE V pfipadg, Ze ano, popiste konkrétné:

deaje k posouzeni vhodnosti poskytovani pobytové sluzby socialni péce

Zadatel o sluzbu m4 sniZenou sobésta&nost z diivodu zdravotniho postiZeni, jeho situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ANO-NE

Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti istavni pé&e ve zdravotnickém za¥izeni. ANO - NE

Zadatel m4 akutni infekéni nemoc, pro kterou neni schopen pobytu v zatizeni socidlnich sluZeb.
ANO -NE

Chovéni 7adatele by z diivodu jeho dugevni poruchy zavaZznym zpusobem naruSovalo kolektivni
souZiti. ANO -NE

Jakou podporu potiebuje Zadatel v zikladnich Zivotnich potfebach? (zaskrtnste
oblast, ve kterych potfebuje Zadatel podporu, v p¥ipads potieby dopliite dal§imi Gdaji):

1. Mobilita: zmé&ny a udrZeni poloh
stoj a chiize:
potieba opory pfi pohybu:

2. Orientace: orientace v &ase — misté& - osobach — situacich
potfebnd mira dohledu:
smyslové postiZen:

3. Komunikace: porozuméni feéi
komunikace s jinymi lidmi

4. Stravovani:

5. Oblékani a obouvani



6. Télesna hygiena:

7. Vykon fyziologické potieby, kontinence:

8. Péde o zdravi:

9. Osobni aktivity: schopnost vstupovat do vztahu s jinymi osobami, vztahy si udret
stanoveni a dodrZeni denniho programu
vytizovat si osobni zaleZitosti

10. Péée o domacnost:

Schopnost Zadatele samostatné priavné jednat

Je schopen Zadatel samostatné jednat p¥i uzavirani smlouvy o poskytnuti sluzby socidlni péce?

ANO - NE, odivodnéni:

M4 Zadatel pro toto jednédni ustanoveného opatrovnika? ANO -NE
Pokud ano, uved’te na opatrovnika kontaktni tidaje:

Datum:

Jméno, razitko a podpis lékare:



