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Mariánské nám. 13 
688 01 Uherský Brod
CHARITNÍ DŮM SV. PETRA A PAVLA SLAVKOV, Slavkov 214, 687 64 Slavkov

Lékařské doporučení před zahájením poskytování soc. služby
	Jméno a příjmení:

	Datum narození:


	Zdravotní stav žadatele vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení:

	□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Zdravotní stav vyžaduje ošetření zdravotnickým personálem na základě indikace lékaře:


	Podávání léků

□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Aplikace injekcí

□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Převazy 

□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Odběry

□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Další:

□   ano                                                   □ ne                                                                           

	Potvrzení o bezinfekčnosti - žadatel je k pobytu v domově pro seniory

	□
způsobilý




□
nezpůsobilý


	Mobilita žadatele

	

	Žadatel     JE     x     NENÍ     mobilní.

	s kompenzační pomůckou


	bez kompenzační pomůcky

	


	Psychický stav  
Aktuální stav  - chování žadatele může z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovat kolektivní soužití, může ovlivňovat bezpečnost jeho nebo také bezpečnost jiných lidí: 

	□     ano                                                    □ ne

	Slovní vyjádření:

	

	

	

	


	Jiná důležitá sdělení týkající se zdravotního stavu žadatele:


DOPORUČUJI – NEDOPORUČUJI

umístění žadatele do domova pro seniory

V ……………………. dne ………………


…………………………………….








 razítko a podpis ošetřujícího lékaře

Zdroj: Vyhláška č.505/2006 Sb.,§ 36, kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních službách.
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● tel.: +420 724 651 286
 ● e-mail: slavkov@uhbrod.charita.cz 
● www.uhbrod.charita.cz

