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ŽÁDOST O PŘIJETÍ 

DO CENTRA DENNÍCH SLUŽEB 
 

 

V ……………………………………….......    dne ………………………..    podpis žadatele ……………………………………….…………. 

Ž
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Příjmení, jméno, titul:                                               

Datum narození:  Rodné číslo: Zdravotní pojišťovna: 

Příspěvek na péči:  
 ANO         stupeň:                                   NE 

Omezení svéprávnosti:     ANO                          NE 
 

Adresa trvalého bydliště:                                                                                    
 
 

Důvod žádosti:        
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Jméno a příjmení:                                                                         vztah k žadateli:      

Adresa bydliště:                                                                                    telefon:             
 
                                                                                                           e-mail:  
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Orientace 

 Normální 

 Dezorientovaná/ý 

Pomoc při oblékání 

 Ano  

 Ne 

Pomoc při jídle  

 Ano 

 Ne 

Dohled nad pitným režimem 

 Ano 

 Ne 

WC 

 sám 

 s pomocí       pleny 

Pomoc při osobní hygieně  

 Ano            Ne 

 

Péče o dutinu ústní, protézu  

 Ano                 Ne 

 

Kompenzační pomůcky:  

 žádné 

………………………………………. 

Zájmy a oblíbené činnosti žadatele: 
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Jméno, příjmení a kontaktní informace 
(adresa, telefon, email):  
 

Diagnózy, medikace:  
 
 
 
 
 
Trpí žadatel demencí? Uveďte prosím typ/druh a stupeň rozvoje  
 
 Ano, ……………………………………………………….…............................................................        Ne 

Alergie: Dieta: 

Je zdravotní stav pacienta plně kompenzován?  
                Ano 

                Ne 

V posledních 6 měsících byl žadatel opakovaně hospitalizován? 

 Ano           kolikrát ……….……………………….. 

 Ne 

Doporučuji žadatele pro pobyt v CDS                           Ano                                                      Ne                
(pouze ošetřovatelská a aktivizační péče, pobyt v kolektivu) 
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DOTAZNÍK PRO RODINNÉ PŘÍSLUŠNÍKY 

 

1 Bydlí žadatel sám nebo ve společné domácnosti s dalšími osobami? S kým? 

2 Co žadatel zvládá dělat sám a s čím potřebuje pomoci? 
 
 
 
 
 
 

3 Které činnosti těší žadatele ve volném čase? 
 
 
 
 
 
 
 

4 Jak probíhá komunikace s žadatelem, používáte při komunikaci nějaké pomůcky? 
 
 

5 Na co si dát pozor, důležitá upozornění (riziko pádu, odchodu ze zařízení, neklid, aj.) 
 
 
 
 
 

6 Doprava do CDS               vlastní                                            
                                                 asistenční auto     

Strava               vlastní                                            
                            oběd                                    svačina                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

7 Časový horizont návštěv (každý den, týden, nepravidelně, dopoledne, celý den, …)  
 
 
 
 
 

8 Je pacient schopen soužití s dalšími klienty?                             Ano                           Ne                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

9 Kdo dotazník vyplnil? (jméno, příjmení, vztah k žadateli, podpis) 
 


