BH-Nemocnice Vimperk a.s.
Sidlo: Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Dorucovaci adresa: Pivovarska 158/26, Vimperk, PSC 385 01

1CO 290 15 839

kontakty:
Be. Iva Doulova, tel. 388 400 145, 736 670 621,

e-mail: iva.doulova@nemocnicevimperk.cz
Bc. Jana Hanzlickova tel: 388 400 145, 775 859 310
e-mail: jana.hanzlickova@nemocnicevimperk.cz

Zadost o poskytnuti socialni sluzby dle § 48 z.¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

DOMOV VIMPERK

(domov pro osoby se zdravotnim postiZenim)

Doslo dne

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni: Rodné ¢&islo:
Rodinny stav: Statni prislusnost:
Rodné prijmeni: Obcansky priikaz:
Misto narozeni: Okres:

Trvalé bydlisté:

PSC:



mailto:doulova@nemocnicevimperk.cz

Zakonny zastupce nebo opatrovnik, (nutno dolozit usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl)

Jméno a prijmeni

Trvalé bydlisté

Adresa pro dorucovani

Rozhodl soudu v

ze dne:

Osoby blizké Zadateli (manzelka, rodice, déti, vnuci, zet', snacha)

Jméno a
prijmeni

pribuzensky
pomér

telefon

adresa

Prispévek na péci

pfiznan od:

ve vyS$i mésicn¢:

Adresa uradu, ktery prispévek vyplaci

Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost umisténi v zarizeni:

Co od zarizeni o¢ekava:




VWyjadreni lékare:

Nazev a adresa lékare:

Hospitalizace od:

Diagnéza hlavni:

Diagnézy ostatni a jina 1ékarska sdéleni:

Soucasna terapie:

Pohyblivost:

O samostatny O s pomoci
o hole
o choditko
o osoba

o lezici

O invalidni vozik




DalSi ujednani — upozornéni a souhlas Zadatele:

Diivody pro odmitnuti Zadatele

a) zatizeni neposkytuje sluzby o které zadatel zada

b) zatizeni nema volnou kapacitu — zatazeni do potadniku

c) zadatel nespada do cilové skupiny

d) zdravotni stav Zadatele vyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni

¢) zadatel ma akutni infek¢ni onemocnéni

f) zadatel je zavisly na navykovych latkach

g) chovani zadatele by zavaznym zptisobem narusovalo kolektivni souziti

h) zadatel by umisténim v zafizeni pouze fesil nepfiznivou socialni situaci (rodinnou, bytovou
atd.) a je jinak duSevn¢ i fyzicky zdrav a nepotiebuje pomoc dle zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist

Piilohy — nutné doloZit nejpozdéji v den nastupu do zafizeni
* Kopie rozhodnuti o pfiznani piispévku na péci
* Kopie rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a opatrovnictvi

Prohlasuji, Ze veSkeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si
védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pripadné
poZadovani nahrady vzniklé §kody nebo i propusténi ze zaiizeni.

Souhlasim se zpracovanim a shromaZd’ovanim poskytnutych osobnich
udajia nezbytnych pro poskytovani socialni sluzby.

Misto: dne:

Vlastnoruéni podpis Zadatele / zdkonného zastupce



Seznam nezbytnych osobnich véci klienta v den prijeti

e Obcansky priikaz a prikaz zdravotni pojistovny,

e V pripadé snizené uhrady za socialni sluzbu je nutné dolozit prijmy.

e Vyplnény dotaznik — pfiloha k Zadosti — Ize vyplnit v den nastupu se socialni
pracovnikem

e Lé&ky, které uziva pravideln¢ ¢i dlouhodobé¢ (na krevni tlak, dychani, srdce, cukrovku,
spani...)pokud je ma doma

e Kompenzac¢ni pomucky (htilka, choditko, vozik, WC kieslo apod.) pokud je ma a
pouzival doma

e Jednorazové pomicky pro inkontinentni klienty (plenky) pokud je ma doma

Osaceni:

- tricka s kratkym a dlouhym rukdvem cca 6 ks
- teplaky ¢i domaci kalhoty cca Sks
- propinaci svetr nebo mikinu cca 3 ks

- spodni pradlo dle uvazeni

- ponozky, kapesniky

- no¢ni kosile, pyzama cca 5 ks u inkontinentnich vice

- Zupan

- vhodnou doméaci obuv

- ruéniky a Zinky dle uvazeni

- dale dle toho co byl klient zvykly nosit doma

(i obuv)

Dale je mozné si ptinést: vlastni lozni pradlo, deku, polstaiek, drobné pfedméty z domova,
fotografie, radio, obrazky

Hygienické potieby ( na mésic)
- tekuté mydlo, Sampon, potieby na ¢isténi chrupu (i umélého), krém na oblicej a télo pokud
pouziva, hieben, muzi — holeni !

V zajmu naSich klienti neni vhodné mit u sebe vyssi hotovost nez 200 K¢, zafizeni neni
schopno rucit za ztratu ! Vyssi hotovost je ulozena v pokladn¢ zatizeni a prehled o financich
je veden na vlastnim uétu klienta (depozitu) zdarma. Za cennosti ( pfedméty ze zlutého
kovu), které mé klient u sebe si ru¢i sam, nebo je moznost si je ulozit do bezpecnostni
schranky v zafizeni (vkladni kniZky apod.) zdarma.

Predavavani financnich prostiedki a cennosti provadi povéteny pracovnik dle vnitiniho
predpisu BH Nemocnice a.s., ktery vede fadnou evidenci v pokladni knize a na osobnich
uctech klientt.



Dotaznik
Jméno a prijmeni:

Oslovovani:

Osoby ucené klientem:

Poskytovat informace o zdravotnim stavu a nahliZet do dokumentace, smi v tomto poiadi :

1.

Poskytnout souhlas s akutni hospitalizaci, pokud toho nebudu schopen ( zastupny souhlas
s hospitalizaci) smi v tomto poradi:

1.

Drive vyslovené prani (plati pouze pro nase zaiizeni):

Individualni plan klienta ( pini, cil, kterého by jesté chtél dosahnout, popiste vlastnimi
slovy co ocekavate od zatizeni):




A) ZajiSténi chize ., pohybu (doprava na invalidnim voziku)

a) ano
b) ne

C) CASTECNC. ...\ttt e (jakou)

B) Zpusob stravovani

a) samostatn¢ -piiborem, -1zice
b) s pomoci
c) Kkrmit

C) Zpusob prijimani tekutin

a) samostatné
b) s pomoci
C) s kontrolou mnozstvi tekutin

D) Wprazdiovani

a) samostatné
b) doprovod na toaletu
c) inkontinence -trvala -s pouzivanim WC

E) Osobni hygiena

a) samostatné

b) samostatné + celkova koupel s pomoci
C) s Caste¢nou pomoci

d) vSestranna pomoc

a) osobni véci si uklidim sam
b) potiebuji pomoc, umoznim personalu pod mym dohledem uklizet vSechny skiinky a



G) Drobné nakupy a sluzby se zajiStuji kazdy ¢tvrtek na prani klienta

a) ano
b) ne

H) Prani osobniho pradla

a) prat rodina
b) prat zafizeni

CH) Oznaceni osobniho pradla

a) oznacim sam
b) oznadi rodina, piatelé
C) oznaci personal zafizeni

1) Vyrizovani urednich zalezitosti

a) sdm

b) za pomoci rodiny a piatel

¢) potfebuji pomoc

d) potiebuji pomoc, a pieji si, aby rodina byla informovana

J) Prijimani korespondence

a) osobn¢ od zmocnénce pro prebirani korespondence nebo postovniho dorucovatele
b) pfeji si, aby mi postu pfinesla na pokoj zdravotné-socialni pracovnice

K) Aktiviza¢ni a socialné terapeutické Cinnosti

a) ano, chci se ucastnit
b) ne, nechci se ucastnit

L) Ostatni sluzby

a) kadetnice.............. ano............ ne
b) pediktra............... ano............ ne
¢) odbér novin a Casopist.......... ano........... ne........... obcas



M) Jidlo, které nemam rad nebo z néjakého ditvodu nejim:

P) Jiné informace, které nam o sobé chcete sdélit




Adresy odbornych lékaru, které pravidelné navs§tévujete
(zuba¥, neurolog, ortoped, psychiatr)

Jméno Adresa

Podpis zadatele (zakonn€ho Zastupece) .........cooviiiiiiiiiitiieee e

SPOIUPTACUJICT 0SODA ....eiiiiiiiiie it



