O 7ADOST O PRIJETI

Borova

Q. 4420702055733 [
+420 601 390 322
+420 777 774 899

info@domovborova.cz @& www.domovborova.cz
zdravotni@domovborova.cz

Dil A - Obecné informace o zadateli

Zadatel:

Jméno, pFijmeni a titul:
Pfijmeni za svobodna:
Datum narozeni:

Rodné cislo:

Statni prislusnost:

Cislo ob&anského prikazu:
Rodinny stav:
Adresa trvalého bydlisté:

Kontakt (e-mail, telefon):

Objednatel:

Jméno, pFijmeni a titul:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:
Kontakt (e-mail, telefon):

Vztah k Zadateli:

..........................

Typ ubytovani, o ktery mam zajem:

] JednolGzkovy pokoj
[ DvoulGizkovy pokoi

...........

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

Jsem/nejsem prijemcem pfispévku na péci:
Stupen L. (Lehka zavislost)

Stupen IL. (Stfedné tézka zavislost)

Stupen III. (TéZka zavislost)

Stupen IV. (Uplna zavislost)

OoooonO

Nejsem pfiijemcem PnP

Zadatel byl/nebyl zbaven zp(isobilosti k pravnim tkontm:

O Byl
LI Nebyl
Jméno a pfFijmeni opatrovnika:

Kontakt na opatrovnika:
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Borova

SOBESTACNOST

Chze:

1 PIné pohyblivy

[0 Samostatné s pomickou - hll, berle, choditko, vozik
[ S pomoci druhé osoby

0 Trvale upoutdn/a na IGzko

PFijimani stravy: UZivani léku: Osobni hygiena: Oblékani:

O Samostatné O Samostatné O samostatné 0 samostatné
O s dopomoci O s dopomoci O s dopomoci 0 s dopomoci
O Nezviadam O Nezviadam O Nezviddam O Nezviadam

PouZivani zdravotné hygienickych pomicek (inkontinence): Dieta:

[J Ano Obéas - Trvale - V noci [ Ano - Bezlepkové

O Ne 0 Ne

Sluch: Zrak: Orientace v prostoru: Orientace ¢asem: Orientace osobou:
O Normaini O Normaini O PIneé se orientuii O Piné se orientuii I PIné se orientuii
O Nedoslychdm O Zhoréené vidéni I S dopomoci O s dopomoci O s dopomoci

O Zbytky sluchu O Zbytky zraku O Neorientuii se [0 Neorientujise [ Neorientuii se

0 Neslygim 0 Nevidomy/a

Mate zajem o registraci u praktického Iékafe Domova Borova?

I Ano
O Ne

A Upozornéni

PFi nastupu je nutné, aby byl Zadatel vybaven |éky a jinymi zdravotnimi pomtckami a potifebami,
které pravidelné uziva, a to neiméné na dobu sedmi dnt, pripadné je moZné pfi nastupu predat
vyplnéné recepty od lékare sluZzbu konajicimu personalu. Pfi pfechodném pobytu je potifeba
zajistit Iéky a inkontinen¢ni pomucky na celou dobu pobytu. PFi pobytu presahuijicim Ihtitu

tfi mésich zvazte, prosim, registraci u Iékafe Domova Borova.

Vyplinoval-li Zadatel dotaznik spolecné s dal3i osobou, uvedte jeji jméno a vztah k Zadateli:

Predpokladany datum nastupu:

Vv dne

.................................................................................

Podpis Zadatele nebo podpis opatrovnika/osoby blizké:
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