Zadost o pFijeti do Domova seniorti Bethesda

Datum podani zadosti
(vypliiuje Domov Bethesda)

/ﬁ\
“BEHESDH>
Diakonie CB — Domov Bethesda

Stolinska 41c¢
193 00 Praha 9 - Chvaly

1. Zadatel(ka):

Pfijmenti (pfip. i rodné) jméno
2. Narozen(a):
Den, mésic, rok misto
3. Trvalé bydlisté:
Ulice ¢islo popisné obec PSC
4. Adresa soucasného pobytu:
Ulice Cislo popisné obec PSC
5. Telefon
6. Statni pFislusnost: 7. Rodinny stav:

8. Druh a vySe diichodu:

9. Stupeii prispévku na péci (ev. podana zZadost)

10. Mam zajem o: jednolizkovy pokoj dvoultzkovy pokoj
11. Nejblizsi pribuzni nebo osoby blizké:
Jméno a pifjmeni vztah k Zadateli adresa telefon




12. Opatrovnik (je-li Zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim ikontém):

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

13. Co potiebuji a co o¢ekavam od pobytu v Domové Bethesda:

14. Sobéstacnost (zatrhnéte, piip. vypiste):

a) bydlim:
=  Sam(sama) ve vlastnim domé/byté
= v domé/byté s rodinou
= v domé s peCovatelskou sluzbou

b) poti‘ebnou pomoc a pé¢i mi zajist'uje:
(pomoc s hygienou, s pripravou stravy, nakupy...)
= zatim pomoci nepotiebuji
= rodina
= pecovatelska sluzba, dim s pecovatelskou sluzbou
= agentura domaci péce
= LDN
= domov pro seniory
= odlehcovaci (pfechodny) pobyt

¢) pohyblivost — chiize:
=  samostatn€ bez opory
=  samostatn¢ s oporou — htl, berle
= s oporou druhé osoby
= s choditkem
* nainvalidnim voziku
= upoutan(a) na lizko




15. Prohlaseni Zadatele (prip. jeho opatrovnika):
Zadatel souhlasi s tim, aby poskytovatel, kterym je Diakonie CB, zpracovaval data o Zadateli
obsazena v dokumentech ptredkladanych v Zadosti o pfijeti do Domova Bethesda, a to za ucelem

fadného poskytovani socialnich sluzeb.

Zadatel souhlasi s tim, aby poskytovatel shromazdoval osobni tidaje o zadateli, a to v rozsahu
nezbytné nutném za ucelem vyhodnoceni jeho zZadosti v pisemné a elektronické forme.

Zadatel souhlasi stim, ze povéfeni pracovnici poskytovatele maji pravo seznamit se s jeho
zdravotnim stavem, a to v rozsahu nezbytn¢ nutném pro ucel vyhodnoceni zadosti.

Souhlas je dan po dobu, po niz bude zddost aktudlni a dale po dobu, kdy bude u nas Zadateli
poskytnuta socialni sluzba na zaklad¢ smlouvy.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdive.

Dne: ..o eeeeeeranseserannrerosaaneeenanatisiiittiterrrrnerrran

Vlastnoru¢ni podpis Zadatele




Vyjadreni lékate o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi
do Domova seniorta Bethesda (piiloha k zadosti)

Fo 3
P

1. Zadatel:

pfijmeni jméno
narozen:
den, mésic, rok misto
bydlists:
ulice &islo popisné obec PSC

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Zdravotni stav ovliviiujici poskytnuti soc. sluzby:

4. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Prilohy: a) zdravotni dokumentace;

b) podle potieby - na navrh oSetiujiciho 1ékate - vysledky vysetfeni neurologického, psychiatrického,

ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popf. laboratornich vySetteni.

6. Je schopen chiize bez cizi pomoci
Je upoutin TRVALE - PREVAZNE*) na ltizko
Je schopen sam sebe obslouzit
Pomocuje se: trvale
obcas

V Noci

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ - napft. plicniho, neurologického,

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,

protialkoholni apod.*)

ANO - NE¥)
ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)

7. Potiebuje zvlastni péci? Jakou?




8. Dalsi specialni udaje, napf.:
HB s Ag

TBC

Abusus alkoholu

Abusus toxickych latek

ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)
ANO - NE*)

9. Jiné udaje, které by mohly ovlivnit priubéh poskytované sluzby:

Dne:

Razitko a podpis praktického lékare:

*) nehodici se Skrtnéte




