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Domov pro seniory Tovacov, prispévkova organizace
DOMOV PRO SENIORY  Nadrazni 94, 751 01 Tovacov
TOVACQV www.dstovacov.cz, www.clovekuclovekem.cz

,,Clovéku élovékem.*

tel. 581 731 152, kl. 26 e-mail: info@dstovacov.cz

Domov pro seniory Tovadov, pfispévkova organizace, IC: | Podaci razitko:
619 85 872, je zapsany v Obchodnim rejstfiku vedeném u
Krajského soudu v Ostravé, oddil Pr, viozka 771.

Domov pro seniory TovacCov, pfFispévkova organizace,
poskytuje registrovanou socialni sluzbu ,domov pro seniory®,
identifikator 21 725 21 a sluzbu ,domov se zvlastnim
rezimem®, identifikator 40 755 43.

Zprava registrujiciho praktického Iékare o zdravotnim stavu zadatele o
poskytnuti socialni sluzby (oznaéte jednu z moznosti):

| Domov pro seniory: sluzba uréena pro seniory ve véku od 60 let, poskytovana formou celoro¢niho
pobytu. Tuto sluzbu poskytujeme seniorim, ktefi maji snizenou sobésta¢nost zejména z divodu véku a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Domov pro seniory poskytuje uzivatellm ubytovani, stravu, dale
péci oSetiovatelskou a socialni. Domov pro seniory neni zdravotnické zafizeni!

| Domov se zvlastnim rezimem: siuzba urdena pro seniory ve véku od 65 let. Tuto sluzbu
poskytujeme seniorim, ktefi maji pokrocilou ztratou pamétovych a orientaénich schopnosti z dlvodu
Alzheimerovy choroby a demence a také s omezenou mirou sobéstacnosti. Domov se zvlastnim rezimem
poskytuje uzivatelim ubytovani, stravu, dale péci oSetfovatelskou a socialni. Domov se zvlastnim rezimem neni
zdravotnické zafizeni!

. ZADATEL

JMENO, PHJMENI, dat. NArOZENI: ... e e e

BYAIEE: v ettt

Il. DUSEVNI STAV

a) psychoticka onemocnéni (specifikujte projevy onemocnéni, obtize a zplsob dosavadni Ié¢by):

b) demence (uvedte typ demence, stadium a projevy demence, stanoveny terapeuticky postup):

c) deprese (popiste projevy a zpusob lé¢by):

d) alkohol éi jiné navykové latky (specifikujte, zda se jedna o zavislost aktualni, ¢i nikoliv):

e) agresivita (specifikujte jeji podobu, intenzitu, frekvenci a co je potfeba ucinit k jejimu zviadnuti):
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f) jina zavaZna sdéleni:

lll. DIAGNOZA (éesky)

a) hlavni:

b) ostatni choroby a chorobné stavy:

IV. Vyzaduje zadatel zvlastni pé€i? Pokud ano, specifikujte, jakou:

V. Uvedte kompenzacni / specifické pomlcky, které zadatel pouziva:

VI. Je zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni ¢i poradny? Pokud ano, uvedte:

VIl. Posouzeni, zda zdravotni stav zadatele nevyluéuje zadatele z poskytnuti pobytové socialni
sluzby dle § 36 vyhlasky €. 505/2006 Sb. (*nehodici se Skrtnéte):

a) zdr. stav Zadatele vyZaduje poskytnuti Ustavni pé&e ve zdravotnickém zafizeni (PL, OLU, aj.) ANO/NE*
(pozn. Domov pro seniory neni zdravotnické zafizeni)

b) zadatel trpi akutni infek&ni nemoci, pro niz neni schopen pobytu v kolektivnim zafizeni socialnich ANO/NE*
sluzeb (v pripadé kladné odpovédi doplrite, o jakou infekéni nemoc se jedna)

c) chovani zadatele by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem naru$ovalo kolektivni souziti ~ ANO/NE*
(nevyplnujte v pripadé podani zadosti na sluzbu domov se zvlastnim rezimem)

V dne

razitko a podpis posuzujiciho lékafe
(jmenovka)

Informace pro Iékaie: Neuplné Ci nepravdivé informace o zdravotnim stavu zadatele jsou divodem k vyfazeni
jeho Zzadosti z evidence a poradniku Zadatell, nepfijeti Zadatele k pobytu, pfipadné k ukonéeni poskytovani
sluzby!!!



