ZADOST O PRUJETI
DO CENTRA DENNICH SLUZEB

Pfijmeni, jméno, titul:
— Datum narozeni: Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
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™ PFispévek na péci: Omezeni svépravnosti: [1ANO O NE
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©&| Zajmy a oblibené Cinnosti zadatele:
v
Jméno, pfijmeni a kontaktni informace
(adresa, telefon, email):
Diagndézy, medikace:
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b Trpi Zadatel demenci? Uvedte prosim typ/druh a stupen rozvoje
[ ]
==
g L0 AN, ettt et ettt e e e ee et et s e et e et e ene e et e et e n e et e ante et ennteeareeaeeeannens I Ne
a. Alergie: Dieta
Je zdravotni stav pacienta plné kompenzovan? | V poslednich 6 mésicich byl Zadatel opakované hospitalizovan?
- Ano CA kolikr
O Ne no (o] 11 - | A
I Ne
Doporucuji zadatele pro pobyt v CDS O Ano I Ne
(pouze osetrovatelska a aktivizacni péce, pobyt v kolektivu)

podpis Zadatele
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M DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY

1 |Bydli Zadatel sam nebo ve spolec¢né domacnosti s dalSimi osobami? S kym?

2 | Co zadatel zvlada délat sam a s ¢im potrebuje pomoci?

3 | Které Cinnosti tési zadatele ve volném case?

4 |Jak probiha komunikace s Zadatelem, pouzivate p¥i komunikaci néjaké pomucky?

5 | Na co si dat pozor, dilezita upozornéni (riziko padu, odchodu ze zafizeni, neklid, aj.)

6 |Dopravado CDS [ vlastni Strava [ vlastni
[ asistenéni auto ] obéd [ svacina

7 | Casovy horizont navstév (kazdy den, tyden, nepravidelné, dopoledne, cely den, ...)

8 |Je pacient schopen souziti s dalSimi klienty? ] Ano I Ne

9 |Kdo dotaznik vyplnil? (jméno, pFijmeni, vztah k Zadateli, podpis)
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