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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu, sobéstacnosti a vhodnosti umisténi
zadatele do domu s pecovatelskou sluzbou

1. Zadatel

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

2. Zdravotni stav a sobéstacnost Zadatele

(upozornéni na zdravotni problémy, alergie, dieta apod.):

Zadatel Ano | Ne

Vyjadreni

je schopen chize bez cizi pomoci

Ul U
je zcela* / prevaziné* upoutan na lGzko O 0
pouziva kompenzacni pomucky 0 0
zvlada sebeobsluhu — plné*/¢astecné* 0 0
zvlada sam dodrzovat IéCebny rezim 0 O
je pod dohledem specializovaného odd. 0 0

(pokud ano, vypiste)

ma nafizenou karanténu
(pro podezieni z ndkazy prenosnou chorobou ci ] O
onemocnéni touto chorobou)

je v péci psychiatra
(pokud ano, uvedte kterého)

0 0

potiebuje zvlastni péci
(pokud ano, uvedte jakou)

0 0

Zadatele s ohledem na jeho zdravotni stav k uzavieni smlouvy na pfidéleni ubytovaci jednotky

v DPS Repy
[ doporudu;ji

Datum:

] nedoporuduiji

razitko a podpis oSettujiciho |ékare
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3. \Vyjadfeni odborného lékafe — psychiatra (je-li Zadatel/ka v jeho péci)

potiebuje zvlastni péci
(pokud ano, uvedte jakou)

Zadatele s ohledem na jeho zdravotni stav k uzavieni smlouvy na pfidéleni ubytovaci jednotky
v DPS Repy

O doporuduji Clnedoporudu;ji

Datum:

razitko a podpis psychiatra

Tyto informace budou MC Praha 17 vyuZity k 7adosti o pfidéleni ubytovaci jednotky v domé
s pecovatelskou sluzbou. Bude s nimi nakladano dle zakona ¢. 110/2019 Sh. o zpracovani osobnich
udaijli, ve znéni pozdéjsich predpisu.



