Nemocnice Volyné s.r.o.
Husova 235, Volyné, PSC 387 01

Tel. +420 383 372 864, 1CO : 25155946

kontakty:
Mgr. Alena Doulova DiS., tel. 383372864, 734799070, email: alena.doulova@nemocnicevolyne.cz

Zadost o poskytnuti socialni sluzby dle § 49 z.¢. 108/2006 Sb.,
Domov pro seniory — Socialné zdravotni lizko

Doslo dne

Jméno, prijmeni, titul:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Rodinny stav: Statni prislusnost:

Rodné prijmeni: Obcansky prikaz:

Misto narozeni: OKres:

Trvalé bydlisté:

PSC:

Podana zadost do domova senioru: O ano O ne

Do kterého, adresa:

Datum podani:



mailto:alena.doulova@nemocnice

Zakonny zastupce (opatrovnik), je li zadatel(ka) dotCen(a) ve zpiisobilosti k pravnim tkontiim (
nutno dolozit usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl — listina o ustanoveni opatrovnika)

Jméno a prijmeni

Trvalé bydlisté

Adresa pro dorucovani

Rozsudek soudu v

ze dne:

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

Jméno a pribuzensky datum narozeni | telefon adresa
prijmeni pomér
Piispévek na péci pfiznan od: ve vysi mésicné:

Adresa uradu, ktery prispévek vyplaci:

Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost umisténi v zarizeni:

Co od zarizeni o¢ekava:




Prakticky lékar:

Adresa:

Vyjadreni lékare:

Navrhujici 1ékar:

Nazev a adresa poskytovatele:

Hospitalizace od:

Diagndéza hlavni:

Diagnozy ostatni a jina lékarska sdéleni:

Soucasna terapie:

Pohyblivost:

O samostatny O s pomoci
0 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) zafizeni nema volnou kapacitu — zatazeni do potfadniku

c¢) zadatel nespada do cilové skupiny

d) zdravotni stav zadatele vyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni

e) zadatel ma akutni infek¢ni onemocnéni

f) zadatel je zavisly na navykovych latkach

g) chovani zadatele by zavaznym zpiisobem narusovalo kolektivni souziti

h) zadatel by umisténim v zafizeni pouze fesil nepfiznivou socialni situaci (rodinnou, bytovou atd.)
a je jinak dusSevné 1 fyzicky zdrav a nepotiebuje pomoc dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch ve znéni pozdéjsich predpisi

Ptilohy — nutné dolozit nejpozdéji v den nastupu do zarizeni

* Kopie rozhodnuti o pfiznani ptispévku na péci
» Kopie rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a opatrovnictvi

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si
védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani
nahrady vzniklé Skody nebo i propusSténi ze zarizeni.

Souhlasim se zpracovanim a shromazd’ovanim poskytnutych osobnich idaji

nezbytnych pro poskytovani socialni sluzby.

Misto: Dne:

Vlastnoru¢ni podpis Zadatele/zakonného zastupce



Seznam nezbytnych osobnich véci klienta v den prijeti

e Obcansky prikaz a prikaz zdravotni pojist'ovny.

e V pripadé sniZené uhrady za socialni sluzbu je nutné dolozit piijmy.

e Vyplnény dotaznik — piiloha k zadosti - 1ze vyplnit v den nastupu se socialni pracovnici

e Léky, které¢ uziva pravidelné¢ ¢i dlouhodobé (na krevni tlak, dychani, srdce, cukrovku,
spani...)pokud ma doma

e Kompenzaéni pomicky (htilka, choditko, vozik, WC kieslo apod.) pokud je ma a pouzival
doma

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

Osaceni:

- tricka s kratkym a dlouhym rukavem cca 6 ks
- teplaky ¢i doméci kalhoty cca 5 ks
- 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 domaci obuv

- ruéniky a zinky dle uvazeni

- dale dle toho co byl klient zvykly nosit doma

(i obuv)

Dale je mozné si pfinést: vlastni lozni pradlo, deku, polstafek, drobné predméty z domova,
fotografie, radio, obrazky

Hygienické potieby (na mésic)
- tekuté mydlo, Sampon, potfeby na cisténi chrupu (i umélého), krém na oblic¢ej a té€lo pokud
pouziva, hieben, muzi — holeni!

V zajmu naSich klientidi neni vhodné mit u sebe vysSi hotovost nez 200,- k¢, zarizeni neni
schopno rudit za ztratu! Vyssi hotovost je uloZzena v pokladn¢ zatizeni a ptehled o financich je
veden na vlastnim Gctu klienta (depozitu) zdarma. Za cennosti (pfedméty ze Zlutého kovu), které ma
klient u sebe si ruc¢i sdim, nebo je moznost si je ulozit do bezpecnostni schranky v zafizeni (vkladni
knizky apod.) zdarma.

Pfedavani financnich prostfedki a cennosti provadi povéfeny pracovni dle vnitiniho ptedpisu
Nemocnice Volyné s.r.o., ktery vede fadnou evidenci v pokladni knize a na osobnich tctech klientt.



Dotaznik
Jméno a prijmeni:
OS OVOV AN o

Osoby ucené klientem:

Poskytovat informace o zdravotnim stavu a nahlizet do dokumentace, smi v tomto poradi :

1.

2.

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

1.

2.

Drive vyslovené piani ( plati pouze pro nase zaiizeni):

Individualni plan klienta (piani, cil, kterého by jesté chtél dosahnout, popiste vlastnimi slovy,
co oc¢ekavate od zafizeni):




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

a) ano
b) ne
C) CASLECIMIC. . ettt (jakou)

B) Zpusob stravovani

a) samostatné¢ - priborem, - Izice
b) s pomoci

C) Zpusob prijimani tekutin

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

D) Vyprazdinovani

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

E) Osobni hygiena

a) samostatné

b) samostatné + celkova koupel s pomoci
c) s ¢aste¢nou pomoci

d) vSestrannd pomoc

a) osobni véci si uklidim sadm
b) potiebuji pomoc, umoznim persondlu pod mym dohledem uklizet vSechny skiiiiky a stolek,



G) Drobné nakupy a sluzby se zaji§tuji kazdv ¢tvrtek na prani klienta

a) ano
b) ne

H) Prani osobniho pradla

a) pratrodina
b) prat zatizeni

CH) Oznaceni osobniho pradla

a) ozna¢im sam
b) oznaci rodina, ptatelé
¢) oznaci personal zafizeni

I) Vyrizovani urednich zalezitosti

a) sam

b) za pomoci rodiny a pratel

¢) potiebuji pomoc

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

J) Prijimani korespondence

a) osobné od zmocnénce pro piebirani korespondence nebo postovniho dorucovatele
b) pteji si, aby mi poStu pfinesla na pokoj zdravotné-socidlni pracovnice

K) Aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti

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

L) Ostatni sluzby

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



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

0) Jak nejradéji travite svuj volnv ¢as , koni¢ky

P) Jiné informace, které nam o sobé chcete sdélit




Adresy odbornvch lékaru, které pravidelné navs$tévujete
(zubaf, neurolog, ortoped, psychiatr)

Jméno Adresa

Podpis Zadatele/zdkonného zastupce .............cooiiiiiin.

Spolupracujici osoba.....................



