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SeneCura SeniorCentrum Chrudim - Vyjádření lékaře 

a) Domov se zvláštním režimem poskytuje pobytové služby sociální péče osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu onemocnění Alzheimerovou chorobou a jinými typy demencí, a jejichž situace vyžaduje pravidelnou (celodenní) pomoc jiné fyzické osoby.

b) Domov pro seniory poskytuje pobytové služby sociální péče osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

*Zakroužkujte službu, o kterou má žadatel zájem

Vyjádření lékaře je nedílnou součástí Žádosti o poskytnutí sociální služby.

	1. Žadatel/ka:

……………………………………                                 …………………………………

 Příjmení, jméno                                                               narozen/a 

	2. Trvalé bydliště:

…………………………………………………………………………………………….

                                       Ulice, číslo popisné, obec, PSČ

……………………….                 ……………………….            ………………………..

           Okres                                            Kraj                                  Telefon

	3. Diagnózy, anamnéza, medikace (lze nahradit kopií lékařské zprávy z nemocnice) :



	4. Žadatel – fyzické schopnosti (nehodící se škrtněte) :

je

není

schopen chůze bez cizí pomoci

je

není

schopen chůze s použitím kompenzačních pomůcek 

(uveďte pomůcku:……………………………………….)

je

není

trvale upoután na lůžko

je

není

Inkontinentní

(uveďte pomůcku:…………………………………………..)

je

není

schopen se sám obsloužit

Poznámky k fyzickým schopnostem žadatele:



	5. Žadatel – duševní stav (nehodící se škrtněte) :

je

není

orientován místem

je

není

orientován časem

je

není

orientován osobou

Poznámky k duševnímu stavu žadatele:



	6. Žadatel – samostatné jednání (nehodící se škrtněte) :

je

není

schopen učinit rozhodnutí

je

není

schopen porozumět mluvenému slovu

je

není

schopen porozumět psanému slovu

je

není

schopen vlastnoručního podpisu

Poznámky k samostatnému jednání žadatele:



	7. Projevy chování žadatele (uveďte a specifikujte projevy chování narušující kolektivní soužití, projevy chování, v jejichž důsledku hrozí reálné nebezpečí závažné újmy na zdraví žadatele či jiných osob, projevy chování, v jejichž důsledku by mohlo dojít ke vzniku vysoké škody na majetku třetích osob, např. agresivní chování, tendence k opakovanému odchodu ze zařízení, hlasitý projev, sebepoškozování, nespavost, obrácený biorytmus, apod.) :



	8. Žadatel potřebuje zvláštní péči (uveďte jakou, např. PEG, dietu, apod.) :



	9. Žadatel je pod dohledem odborného lékaře (např. neurologa, psychiatra, diabetologa, ortopeda, apod):

Titul, příjmení, jméno

Adresa

Odbornost lékaře

Telefon

Titul, příjmení, jméno

Adresa

Odbornost lékaře

Telefon

Titul, příjmení, jméno

Adresa

Odbornost lékaře

Telefon



	10.  Praktický lékař žadatele:

Titul, příjmení, jméno

Adresa

Email

Telefon




Prosíme o kompletní vyplnění formuláře. Případný poplatek spojený s vyplněním formuláře hradí žadatel o sociální službu.

Příspěvek na péči je / není žadateli přiznán ve stupni závislosti:  …………….
V …………………………   dne…………………..







        ………………………………………….







         Razítko a podpis praktického lékaře

Čáslavská 525, 537 01 Chrudim,  email: chrudim@senecura.cz


