ZADOST - ODLEHCOVACI SLUZBA
(o) gRIJETi DO DOMOVA SV. KARLA BOROMEJSKEHO
K Sancim 50/6, Praha 17 — Repy, 163 00

Udaje o 7adateli:

Titul, jméno a prijmeni Stav

Datum narozeni | Statni pFislus. Pojistovna
Trvalé bydlisté Telefon
Faktické bydlisté Telefon
Piispévek na péci: ANO/NE
Kontaktni osoby / nejbliz§i piibuzni:

Titul, jméno a prijmeni Pribuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domii Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Titul, jméno a prijmeni Pribuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domii Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Platce:

Titul, jméno a pFijmeni | P¥ibuzensky pomér

E-mail Mobil |

| Zadatel prichazi odkud:

| Byl jiz zadatel v naSem Domové: | |Rok |

Pozadované datum prijeti \ \ a_propus$téni

Kam bude Zadatel po ukonceni pobytu odchazet:

Zadost do trvalého zarizeni:

Vyjadreni socidlni komise Domova sv. Karla Boromejského:

Druh pobytu:




Prohlaseni zadatele, popt. zakonného zastupce

e Jsem si védom/a, ze zdddm o pobyt, po jehoz ukonceni, uplynutim sjednané doby
odleh¢ovaci sluzby, bude zadatel propustén do domaci péce nebo premistén do jiného
zatizeni, které si sdm (popf. prostiednictvim rodiny) zajisti.

e Domov nemiiZe zajistit péci o klienty, kteri pro rizné psychické onemocnéni (neklid,
dezorientace, rusivé projevy atd.) potiebuji pobyt na uzavireném oddéleni,
individualni pristup nebo zvySeny dohled. Pokud k témto projeviim dojde béhem
pobytu, konziliarni 1ékar zajisti pireklad na psychiatrické oddéleni nebo po dohodé
S rodinou propusténi do domaci péce.

e Umistovani Kklienti na jednotlivé pokoje urcuje personial Domova. Zména
zdravotniho stavu nebo organiza¢ni duvody mohou byt divodem eventualniho
prestéhovani.

e Pobyt miZe byt ukoncen pri nerespektovani rezimu oddéleni a pokyni pracovniki
nebo pri projevech narusujicich zasady kolektivniho souZziti.

e P¥i socialnim pobytu klientiim jsou uzivateliim poskytovany oSetrovatelské vykony
podle indikace praktického lékaie a rehabilitace pouze oSetirovatelska v rozsahu

1x tydné.

e Jsem si védom/a, Ze ponechanim si cennosti ¢i finan¢ni hotovosti u sebe - pres
moZznost uloZeni v trezoru, nesu za tyto cennosti a penize svou odpovédnost.
/plati i pro mobilni telefony, tablety, notebooky a prisluSenstvi, naslouchatka apod./

e Svym podpisem davam souhlas se zpracovanim a archivaci osobnich udaji
k evidenci Zadatele v Domové sv. Karla Boromejského.
/v souladu s platnou legislativou/

Tyto informace beru na védomi a prohlasuji, Ze jsem nezamlcel/a zddné dilezité skutecnosti o
zdravotnim stavu Zadatele.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis Zadatele podpis zakonného zastupce podpis osoby blizké



Lékarska zprava odesilajiciho lékare

Zakladni udaje o sobéstacnosti Zadatele (dopliite jméno a prijmeni):

Poznamky
Je zavisly na pomoci dalsi osoby pri chiizi? ANO| NE
Je zavisly na pomoci dalsi osoby pri obsluze? |ANO| NE
Kompenzacni pomiicky ANO| NE |JAKE:
Inkontinence (mo¢, stolice) ANO| NE
Je v pédi specializovaného odd.zdrav.zatizeni? |ANO| NE |JAKEHO:
Dieta ANO| NE |JAKA:
Naji se sam ANO| NE
Spanek
DuSevni stav

Vyplni oSetirujici Iékar Zadatele — Klienta (dopliite jméno a piijmeni):

(aktualni zdravotni stav)

Zdravotni stav zadatelky je stabilizovan, doporu€uji umisténi na soc.odleh¢ovaci pobyt, viz ptilozena zprava.

Soucasna terapie a jeji ddvkovani:

(uvést vSechny aktualn¢ uzivané léky Zadatele a davkovani)

Viz zprava

OCKOVANI: Pneumokok ano ne nazev: datum ockovani:
OCKOVANI: TAT ano ne nazev: datum ockovani:
OCKOVANI: Jiné - nazev: datum ocCkovani:
Prakticky lékar

Adresa

E-mail [Tel |

datum razitko a podpis lékaie, ktery Zadost vyplnil



VZOROVE VYPLNENI DOPORUCENI LEKAREM

Socialni-odleh¢ovaci pobyt (odb. 913)

je urceno klientim, ktef'i nesplituji zdravotni diivody pro hospitalizaci na lizku LDN. Prevaha duvodi
k prijeti jsou divody socialni (rodina neni schopna péci v potiebném rozsahu zajistit, pecujici ¢len
rodiny poti‘ebuje nutny odpocinek, apod.). Domov ma pro tento druh péce jen 13 mist pro viceméné
sobéstacné a chodici klienty, kteti potfebuji dopomoc.

Potiebnou zdravotni péci indikuje prakticky nebo oSetfujici Iékai na poukazu ORP.



