ZADOST
O PRIJETI DO DENNIHO STACIONARE
DOMOVA SV. KARLA BOROMEJSKEHO
K Sancim 50/6, Praha 17 — Repy, 163 00

Udaje o Zadateli:

Titul, jméno a prijmeni Stav

Datum narozeni | Statni piislus. Pojist’ovna
Trvalé bydlisté Telefon
Faktické bydlisté Telefon
Kontaktni osoby / nejbliZsi pFibuzni:

Titul, jméno a prijmeni Piibuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domi Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Titul, jméno a prijmeni Pribuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domi Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Platce:

Titul, jméno a prijmeni | P¥ibuzensky pomér

E-mail Mobil |

Zadatel piichazi odkud:

| Byl jiZ Zadatel v na§em Domové: | |Rok |

PoZzadované datum nastupu |  ukon&eni sluZby |

Diivod podani Zadosti

Osobni cil /splnitelny/
béhem pobytu

Zadost do trvalého zarizeni:

ProhlaSeni Zadatele, popr. zakonného zastupce:
Svym podpisem diavam souhlas se zpracovanim a archivaci osobnich idaji (v souladu se Zakonem
101/2000 Sh. O ochrané osobnich udaji) k evidenci Zadatele v Domové sv. Karla Boromejského.

podpis Zadatele podpis zakonného zastupce podpis osoby blizké



Vyvplni oSetiujici lékar zadatele - klienta:

Vyjadreni oSetrujiciho lékare (I1ze doplnit / nahradit kopii lékarské zpravy z nemocnice)

Soucasna terapie a jeji davkovani:

(uvést vSechny aktudln¢ uzivané 1éky zadatele a davkovani)

Prakticky lékar

Adresa

E-mail [Tel |
datum razitko a podpis 1ékare, ktery Zadost vyplnil

Zadatel — Klient (*nehodici se - skrtnéte) Poznamky ( ** vyplite)

je zavisly na pomoci dalsi osoby p¥ri chiizi ANO| NE *

je zavisly na pomoci dalsi osoby p¥i obsluze |ANO| NE *

pomiicky ANO|NE * | JAKE **:

Inkontinence ANO | NE *

je v péci specializovaného odd. ZZ ANO|NE * | JAKEHO **:

dieta ANO | NE * | JAKA **:

Spanek **

duSevni stav **

Prohlasuji, Ze jsem nezamlcCel Zadné dileZité skutecnosti o zdravotnim stavu Zadatele.

datum podpis osoby, ktera Zadost vyplnila

Vyjadieni vedouci denniho stacionaire Domova sv. Karla Boromejského:




VSTUPNI DOTAZNIK

Titul, jméno a pFijmeni

vice informaci mozZno sdélit na samostatnych prilohach nebo p¥i osobnich jednanich

Socialni situace *

(* nehodici se - skrtnéte)

Ziji sam

| Ziji s rodinou

|jinak:

| Ziji v byté

| %iji v rodinném domg

| jinak:

| nikup potravin zvlidam sam

| s ob&asnou pomoci rodiny

| jinak:

| b&ny klid

zvladam sam

| s ob&asnou pomoci rodiny

| jinak:

|VZDELANI: |

|POVOLANI: |piivodni:

posledni:

Jsem spiSe*
spolecensky

| temperamentni

| samotaisky

| uzavieny

Dovednosti, aktivity, zdjmy **

(** vyplite)

vvvvvv

DOVEDNOSTI
AKTIVITY
napft.:hra na
hudebni néstroj,
sport, ruéni prace

soucasné:

Zvyky, ritualy **

SPANEK A ODPOCINEK

Napt.:
co vadi pfi usinani/spanku

doba vstavani:

doba uléhani:

odpoledni spanek:

jiné zvyklosti:

JIDLO A STOLOVANI

Napt.: k obédu pivo,
rad/a jim ve spole¢nosti,
snidam vzdy kavu

oblibené jidlo:

oblibené napoje:

jiné zvyklosti:

odmitané jidlo/potraviny:

odmitané napoje:

kurak / nekurak

PECE O ZEVNEJSEK *

sprchovani / koupel ve vané

jiné zvyklosti:

kadernik / holié¢

pedikira / manikura

SLEDOVANI TELEVIZE *

rad-a/nerad-a

POSLECH RADIA *

rad-a/nerad-a

CETBA

*

rad-a/nerad-a

VYUZITI INTERNETU *

ano/ne

DALSI ZVYKY, RITUALY, PRANT **:

NEMAM RAD/A, NEPREJI SI **:

ooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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