VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zadatele
0 poskytnuti sluzby socialni péce

Rodné ¢islo zadatele

Pfiloha k zadosti
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2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

3. Objektivni nalez (status praesens generalis: v ptipadé postizeni i status localis)

4. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Diagnéza (Cesky): Statistickd znacka hlavni choroby
a) hlavni podle mezinarodniho seznamu
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Prilohy

a) popis rtg. Snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt pfilozeno i
vyjadieni izemné piislusného odborného 1ékate pro nemoci plicni a tuberkuldézu

b) vysledky vySetieni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano

¢) podle potieby — na navrh oSetiujiciho lékare — vysledky vysetfeni neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. Chirurgického a interniho popt. laboratorniho vySetteni.

d) provedena ockovani (hepatitida typu B, pneumokoku, proti klistové encefalitidé, tetanu, chiipce atd.)




7. *) Nehodici se prosim Skrtnéte

Je schopen chiize bez cizi pomoci SAM  DOPOMOC ASISTENCE
Je upoutan trvale — pievazné*) na ltizko ANO CASTECNE  NE
Je schopen sam sebe obslouzit SAM DOPOMOC ASISTENCE
Je schopen porozumét textu, mluvenému slovu ANO  OBTIZNEJI NE
Pomocuje se trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
V noci ANO NE*)
Potiebuje 1ékaiské osetreni trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
Je pod dohledem specializovaného 1ékate - ANO NE*)

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. Chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.*)
Potiebuje zvlastni péci — jakou:

8. Zdravotni pojistovna:

9. Jiné udaje:

podpis osetfujiciho 1ékaie
(jmenovka)

razitko oSetfujiciho lékate

10. Vyjadi‘eni 1ékaie Domova odpocinku ve staii 0 vhodnosti poskytovani sluzby socialni péce, 1ékat Domova
odpocinku ve stafi rozhodl o zafazeni do sluzby:

[ ] Domov pro seniory ] Domov se zvla§tnim reZimem |:|T)'fdenni stacionar

podpis (jmenovka)

*) Nehodici se Skrtne




V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl v platném znéni, a natizeni
Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (dale ,,GDPR*) svym podpisem udé€luji souhlas ke
zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani osobnich udaji souvisejicich s podanim zadosti,
jejiz soucasti je 1 vyjadieni 1ékare, a dale s ptichodem do zafizeni a s pobytem v zafizeni, a to
az do doby jejich archivace a skartace, dle platného skartacniho a archiva¢niho fadu.

Beru na védomi, Ze mam pravo na zpiistupnéni svych osobnich udaji, mohu si nechat
vypracovat kopii, a zadat jejich ptipadnou opravu.

Jsem seznamen/a s tim, Ze mam pravo souhlas kdykoliv odvolat, ale to miize mit za nasledek
znemoznéni poskytovani sluzeb socidlni péce, jejich ukonceni jelikoz provoz a smysluplné
poskytovani sluzby je spojeno s nutnou znalosti a zpracovanim urcitych osobnich udaju.

V souladu s § 45 zakona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
souhlasim s tim, aby do mé zdravotni dokumentace nahlizely osoby ziskavajici zpisobilost k
vykonu zdravotnického povolani zaméstnané v Domové odpocinku ve staii a feditelka
zafizeni pouze v rozsahu nezbytném pro splnéni konkrétniho ukolu.



