PT‘l’sphédvkovké ?rgl?qizece‘ DOMOV BREZINY, p.o. d&

Rychvaldskd 531, 735 41 Petivald \b/ DOMOY
&J Tel: 596 541 238, e-mail: domovbreziny@domouvbreziny.cz BREZINY
VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele k Zadosti o poskytovani socialnich sluZeb
v Domové Breziny, p.o.

Zadatel/ka:

Jjméno, prijmeni

Narozen/a:

den, mésic, rok

Umoznuje zdravotni stav osoby poskytovani péce v pobytovém zarizeni socidlnich
sluzeb ANO - NE %)

Chovani osoby by z ditvodu dusevni poruchy zavazZnym zptisobem narusovalo
kolektivni souziti ANO - NE *)

O

Domov se zvlastnim reZimem¥) je urden pro uZivatele ve véku od 55 let, kteri

maji sniZenou sobéstacénost z ditvodu onemocnéni demence starecké, Alzheimerovy,
vaskularni, smisené nebo jiného typu.

Domov se zvldasStnim reZimem neni uréen osobam:

VVVYYV

> které trpi chronickou zdvislosti na ndvykovych latkdch (alkohol, drogy)
> s mentdlnim postizenim
> neslysicim, nevidomym
> vyzivovanym nosogastrickou nebo PEG sondou, se stomii
O Domov pro seniory*) je uréen pro uZivatele ve véku od 65 let, kteii vzhledem ke

svému zdravotnimu stavu vyZaduji pravidelnou pomoc ¢i podporu prizpiisobenou
jejich individualnim potirebam.

Domov pro seniory neni uréen osobam:

které trpi chronickou zdvislosti na ndavykovych latkdch (alkohol, drogy)
neslysicim, nevidomym

vyzivovanym nosogastrickou nebo PEG sondou

se stomii

Datum :

*) oznaéte prosim vhodnou variantu

razitko, podpis oSetrujiciho lékare




