M é_] Domov pro seniory Méj Ceské Bud&jovice, piispévkova organizace, Vétrna 13, 370 05 Ceské Budgjovice

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu Zadatele

(ptiloha k zadosti o poskytovani socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)

Objektivni nalez vyznamny pro pobyt v Domové pro seniory Maj:

Infek¢ni onemocnéni:

Vymezeni schopnosti Zadatele zvladat zakladni Zivotni potieby: (prosim oznacte)

Je trvale upoutin na lizko? [ ]JANO [ ]NE
Je schopen chiize bez cizi pomoci? [ ]ANO [ INE [ JCASTECNE
Pouziva k chiizi kompenza¢ni pomiicky? [ ] ANO [ INE

Pokud ano, jaké:

Stravovani: [ ] SAMOSTATNE [ ]S DOPOMOCT
Zvlastni pozadavky na stravovani: [ ]ANO [ INE

Pokud ano, jaké:

Hygiena: [ ]SAMOSTATNE [_]S DOPOMOCT




M é_] Domov pro seniory Méj Ceské Bud&jovice, piispévkova organizace, Vétrna 13, 370 05 Ceské Budgjovice

Je Zadatel orientovan? [ ]JANO [ INE

Pokud ne, oznaéte prosim jeho omezeni: [ |OSOBOU [ _|MISTEM [ | CASEM

Jina doporuceni lékaie pro pobyt v Domové pro seniory Maj:

Datum:

(Razitko a podpis oSetiujiciho 1ékate)




