wad B & Kabelikova 14a, 750 02 Pferov e
| Sociélni sluzby Tel.: 581 289 111, fax: 581 289 146 e

| mésta Prerova, p.o. WWW.SSMp.cz @

Zprava registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi o zdravotnim stavu zadatele
k pfijeti do Domova pro seniory Pferov

(§ 91 odst. 4. zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Poskytované pobytové socidlni sluzby:

O Domov pro seniory — socialni sluzba uréena seniorim od 60 let se snizenou sobéstacnosti a jejichZ situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

1. Zadatel:

Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

2. Aktuadlni zdravotni stav (véetné diagnaz):

3. Je Zadatel/ka pod dohledem specializovaného oddéleni nap¥. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.?
Ano, jakého

DS/Soc/02



4. Dalsi dulezité udaje (napft. alergie, aj.):

5. Ockovani (datum)
TAT:

PNEUMO:

Jiné:

6. Dopliujici informace pro posouzeni, zda zdravotni stav Zadatele nevylucuje Zadatele z poskytnuti pobytové
socialni sluzby (§ 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.)
a) zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém

zarizeni? OANO ONE

b) trpi Zadatel akutni infekéni nemoci, pro niz neni schopen pobytu v zafizeni

socidlnich sluzeb domova pro seniory? OANO ONE

c) narusuje chovani zadatele z divodu dusevni poruchy kolektivni souziti?

ano  (ONE
(to neplati, jde-li o Zddost o poskytnuti pobytové socidini sluzby v domové se zvldstnim reZimem) O

Podepsano v Razitko a podpis registrujiciho |ékare

Datum podpisu

Vyjadreni smluvniho Iékafe domova pro seniory:
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