MESTSKY URAD KUNOVICE

odbor hospodafsko-spravni

686 04 Kunovice, nam. Svobody 361

Zadost o umisténi do Domu pro seniory v Kunovicich

Piijmeni a jméno Zadatele

Bydli§té Zadatele

Rodné &islo - Cislo OP
Rodinny stav Druh dichodu
Zadatel bydli:

- ve vlastnim domg - v podnajmu - u p¥ibuznych - s rodinou - osaméle

Kdo ma byt zpraven o vainém onemocnéni nebo uimrti Zadatele, bude-li do DPS prijat:

IJméno a piijmeni

Pfesna adresa

Telefon

Zdivodnéni Zadosti

piiloha: - vyjadieni oSetfujictho lékafe (viz tiskopis)

- fotokopie diichodového vyméru nebo potvrzeni vy$e diichodu poStovnim Gfadem

Datum Vlastnoruéni podpis

Mésto Kunovice, ndm. Svobody 361, 686 04 Kunovice
1CO 00567892, bankovni spojeni KB Uh. Hradisté, & 4. 126 26 721/0100
tel. 572 432 717, fax 572 432 723, e-mail ivana.rathuska@@mesto-kunovice.cz
www.mesto-kunovice.cz




VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele

razitko 0852 Ok

Obégansky prikaz zadatele

Rodné &islo Zadatele (dle ob&anského prikazu)

e

1. Zadatel
piiimeni (u Zen téZ rodné jméno) jméno
narozen
den, mésic, rok misto
bydlidté
misto ulice &islo. novélstare okres
posta smérovaci Cislo

2. Anamnéza {rodinnd, osobni, pracovni):

" 3. Objektivni nalez (status praesens generatis: v pipadé orgdnového postiZeni i status localis):

‘4. DuSevni stav (popf. projevy narudujici kolektivni souZiti).

5. Diagnéza (Cesky)
’ a) hiavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Statiticka znatka hlavni choroby
podle mezindrodniho seznamu

6. PHilohy  a) popis rig snimku plic, pokud je indikovén. V piipadé onemocnéni hrudnich orgénll musi byt pfiloZeno i vyjadienl Gzemné
piislusnéno odborného lékafe pro nemoci plicni a tuberkuldzu;
b) vysledky vySetieni na bacilonosigstvi, pokud je indikovano;
c) podle potfeby - na ndvrh ofetfujiciho 1ékafe nebo vedouciho lékafe scc. péCe okresniho Gfadu - vysledky vySetfeni
neuralogického, psychiatrickéhe, ortopedického, resp. chirurgického a interniho popf. laboratornich vySetien.
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7. Je schopen chize bez cizi pomoci ‘ ANO NE*}

Je upcutén trvale - pfevaZné *) na lizko ANO NE*}

Je schopen sam sebe obslouZit ‘ ANO NE*)
Pomoduje se  trvale ANO NE*)
obéas ANO NE™)

v neei - _ ANO NE")

“TPotFebuje 1ékarske odetieni - trvale ANO NE™}
Tek&as T ANO NE")

e pod dohledem specializovanéha cddéleni ZZ napf. plicniho, neurologického. ANC NE™)

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabeticke,
protiatkoholni apod. ™)

Potfebuje zvlastni pédi - jakou.

8. Jiné udaje:

dne

podpis vy3etfujiciho lékare
(jmenovka}

razitko 22

9. Vyjadfeni vedouciho |ékafe socidini péde okresniho Ufadu *} o vhodnosti umisténi 2adatele do Ustavu sociaini péée pro dospélé ob&any.

Dne

podpis {jmenovka)

") Nehodlcl se Skrtnéte




