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Domov odpodinku ve stafi, Diakonie — stfedisko v Rymatové, Dolni Moravice &. 25

Zadost o p¥ijeti
do Domova odpocinku ve stari

ZAdost o pFijeti do Domova odpoéinku ve staFi do sluzby:
a) domova pro seniory

b) domova se zvlastnim reZimem

Jméne a pFijmeni: Rodné piijmeni:

Zadatel:

Narozen: \'H]

Bydlists:

Do Domova odpocinku ve stiaii bych chtél/a trvale od:

Diivody pro které podavam tuto Zadost:

Mim zajem o ubytovani:
[“1Jednolizkové [] Dvojlizkové [] Viceliuzkové

Socidlni sluzba Domova se zvlastnim reZimem nedisponuje 114Zkovym pokojem




Blizei p¥ibuzni (d&ti, vouci, zefové, snachy, piip. jini)

Piibuzensky
Jméno a piijmeni: pomer: Bydliste: Telefon a email:

Kdo m4 byt informovan o p¥ipadné zméné mého zdravotniho stavu:

(Jméno a pi{jmeni, Bydlistg, telefonicky kontakt)

Souhlas se zpracovanim osobnich ddaji:

V souladu s §5 zékona & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji, v platném znéni, svym
podpisem ud&luji souhlas ke zji¥tovani, shromaZdovéni a uchovdvéni osobnich udajii
souvisejicich s pijetim do zafizeni a s pobytem v zafizeni, a to aZ do doby jejich archivace a
skartace.

V souladu s § 45 zakona & 372/2011 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni, souhlasim s
tim, aby do mé zdravotni dokumentace nahliZely osoby ziskavajici zpGsobilost k vykonu

zdravotnického povolani zam&stnané v Domové odpocinku ve stafi a feditelka zafizeni pouze
v rozsahu nezbytném pro splnéni konkrétniho tkolu.

Vlastnoruéni podpis:

A\ dne:

Upozornéni pro Zadatele:

K zadosti, prosim, pfiloZte vyjadfeni 1ékafe o zdravotnim stavu, Vase Zadost by byla neiplna
a my bychom nemohli Vasi Zadost zatadit do pofadniku ¢ekateli.

K z4dosti doloZte prosim také kopii dichodového vyméru a kopii o vysi pfiznaného
ptispeévku.

Va&i Zadosti nebudeme moci patrné ihned vyhovét. V kazdém piipadé Vas budeme
informovat, Ze jsme ji obdrzeli a jaké jsou naSe moZnosti.

V ptipadé, Ze se jednd o osobu zbavenou nebo omezenou k zplsobilosti k prévnim ukontim
dolozte, prosim, kopii listiny o ustanoveni opatrovnika. V pfipadé zmocnéni k pravnim
ukontim doloZte, prosim, kopii plné moci.

Provozovatelem domova je DIAKONIE Ceskobratrské cirkve evangelické



VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele

o umisténi do zafizeni socidlni
péce pro dospéle obCany

Rodné ¢islo Zadatele
{dle obganského priikazu)
Doklad k zadosti
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2. Anamnéza (rodinn4, osobni, pracovni)
3. Objektivni nilez (status praesens generalis: v pfipad& postiZeni i status localis)
4. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti):
5. Diagnéza {(Sesky): Statisticka znacka hlavni choroby
a) hlavni podle mezindrodniho seznamu
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy
6. P¥ilohy

a) popis rtg. Snimku plic, pokud je indikovén. V piipadé onemoenéni hrudnich orgénl musi byt piiloZeno i vyjadfeni izemng piisluiného
odborného 1ékate pro nemoci plicnf a tuberkulézu

b) vysledky vysetfenf na bacilonosigstvi, pokud je indikovino

¢) podle potieby — na navrh ofetfujictho lékate — vysledky vy$etfeni neurclogického, psychiatrického, ortopedického, resp. Chirurgického a
intermniho popt. laboratorniho vySetfend.

d) provedens ofkovini (hepatitida typu B, pneumokoku, proti ki¥t'ové encefalitidE, tetanu, ch¥ipce atd.)




7.

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE*)
Je upoutan trvale — pfevdZn&*) na lizko ANC NE#)
Je schopen sam sebe obslouZit ANO NE#)
Je schopen porozumét textu, mluvenému slova ANO NE*)
Pomoduje se trvale ANO NE*)
obdas ANO NE#*)

v noci ANO NE¥*)

Potiebuje 1ékafské ofetfeni trvale ANO NE¥)
obdas ANO NE*)

Je pod dohledem specializovaného 1€kafe - ANO NE#)

napf. plicntho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. Chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.¥)
Potfebuje zv14stni péci - jakou:

8. Zdravotni pojistovna;

9. Jiné Widaje:

podpis ofetfujiciho 1ékate
{(jmenovka)

razitko ofetfujictho 1ékafe

10. Vyjdd¥eni lékafe Domova odpoéinku ve stafi o vhodnosti umisténi Zadatele do zafizeni socidlni péée pro
dospélé osoby.

podpis (jmenovka)

*) Nehodici se §krtne




