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ZADOST O PRIJETI NA LUZKO SOCIALNI PECE
MEDIRECO NEMOCNICE s.r.o.

[] Pracovisté: Nemocnice Humpolec, 5.kvétna 319, 396 01 Humpolec
tel. 565 501 314, fax: 565 501 316*

[] Pracovisté: Nemocnice Lede¢ — Haj, Haj 675, 584 01 Lede¢ nad Sazavou
tel.569 492 101, fax:569 492 104*

Datum podani Zadosti.....................
UDAJE O ZADATELI:
Jméno a prijmeni:.......cccocieeiiiieiiiece e Datum narozeni..........ccccceeeenneen.
BYAIEE: .. oo PSC ..o

Zdravotni pojisStovna: .........ccceeeeeen. Prakticky 1€kat: ........ccoooiiviiiiiiieeeee e
Zakonny zastupce/opatrovnik, je-li Zadatel zbaven nebo omezen ve zpusobilosti k pravnim

ukonim* (nutno dolozit usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl — Listina o ustanoveni opatrovnika).

0 ANO O NE 0 ZAHAJENO RIZENI (Kdy, Kde.......ceererverenrereerenecrensenee )
1 331S] s L= 1 01 102 1) RS
KoNtaKtngd @dreSa:.......cooueiiiiiiiiiiieiecee et
Telefon:.....covievirieniec E-mail: ..o,
Rozhodnuti soudu ........cccvveeiirininnnen. Zedne ....oooovveeieeeeeiee s o] PSS
Zadost do domova pro seniory:* 1 ANO (] Ne
Datum podani: ........ccccceevieeiiiennnns IMESEO: ettt e
Datum podant ........ccceeeevieveienieennnne IMIESEO: Lttt ettt et
Prispévek na péci:* "1 ANO /stupen (LILIILIV) ...cccceeviennnes '] Ne
Podana zadost o prispévek na péci:* [T ANO, KAy ...coveicvvnnicssancssnnscssanesnns '] Ne
Dichod:* '] ANO (druh: [ starobni, [1vdovsky, [ invalidni), splatnost: .......................

[ NE

Jiny prijem* (napf. davky hmotné nouze — piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni):
JANO I NE
Narokuji sniZenou uhradu za stravu a ubytovani:

JANO LI NE
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Spoluprace s rodinou:*
TANO [INE 1 OSAMELY
Diivod podani Zadosti:.

UDAJE O KONTAKTNI OSOBE (pro jednani ve véci vyfizeni zadosti, pro piipad informovani o nahlém

zhorSeni zdravotniho stavu (hospitalizaci) nebo umrti).

JMENO a PIJMENT f...eeeiiiiiiiiiiiicee e , vztah k zadateli: ..........ccccoeenee.
KONEAKENT BATESA ... eeeiiieeiiieiie ettt ettt et e st e e bt e st e e beessbeenbeensbeenseeesseenseensnas
Telefon: ....eeeeiee e E-mail: ..o,

JMENo a PrjmMen i.....cccvvieiiieiiiceeeeeee e , vztah k zadateli: .........ccccceeveenee.
KONEAKENT BATESA ... eeeiiieeiiieiie ettt ettt et e st e e bt e st e e beessbeenbeensbeenseeesseenseensnas
Telefon: ....oooiieieeeee e E-mail: ..o

Prohlaseni zadatele/opatrovnika (Subjekt udaji):

Souhlasim s poskytnutim osobnich uidaji a zvlaStnich osobnich udaji za icelem zajmu Subjektu
udaju uzaviit s poskytovatelem smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickém za¥izeni liZzkové péfe. Udaje budou zpracovavany po dobu ne delsi, neZ je
nezbytné nutné pro cel zpracovani OU.

Subjekt tudaji prohlasuje, Ze byl Spravcem (Vysolinské nemocnice, s.r.o.) fadné poucen o
zpracovani a ochrané osobnich tudaji, Ze vySe uvedené udaje jsou presné a pravdivé a jsou
Spravci udaji poskytovany dobrovolné.

Zpracovani osobnich udaji probiha v souladu s pfislusSnymi pravnimi normami o ochrané osobnich dajd, zejména
s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).

vlastnoru¢ni podpis zadatele/zdkonného zéastupce

Zaznamy poskytovatele sluzby:

Zatazeni zadosti do poradniku ¢ekateli:

Vyzva k piijeti na socidlni lizko:

Piijeti na socialni lizko:

Odmitnuti Zadosti/dtvod:

wrw

* zakrizkujte odpovidajici variantu
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Priloha k Zadosti €. 1
Vyjadteni 1ékate o zdravotnim stavu Zadatele o socidlni sluzbu, kterou poskytovatel pozaduje doloZit
se Zadosti o socialni sluzbu.

LoZadatel. ..o datum narozeni.....................

Trv. DYALISIE. . .o e
(misto, ulice, ¢islo, smérovaci ¢islo)

2. Zaskrtnéte prosim, zda*:

a) zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zatizeni,

b) zadatel neni schopen pobytu v zatizeni socidlnich sluzeb z diivodu zavazné akutni infekcni
nemoci,

¢) chovani zadatele by z divodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem narusovalo kolektivni
souziti,

d) zadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo vys$sim stupném jiné demence,

e) pro zadatele neplati zddna z vySe uvedenych moznosti

*V pripadeé mozZnosti a)-d) nemusite vyplnovat zbytek zadosti, pouze razitko a podpis,
v pripadé moznosti e) vypliite prosim zbytek Zadosti.

3. Anamnéza (rodinna, osobni)

4. Objektivni nalez: (status praesens generalis: v pfipad¢ organového postizZeni i status localis)

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

6. Diagndza (Cesky)
Statistickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu
a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

8. Potiebuje 1ékaiské oSetieni - trvale: ANO NE*
- obcas: ANO NE*
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Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni napt.: plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni
apod.*

Potiebuje zvlastni péci — jakou?:

Je 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni nebo parazitarni chorobu?

ANO NE*

Pokud ano, pro jakou?..............ooiiiiii

Je léCen nebo sledovan pro tuberkulozu? ANO NE*

Pokud ano, v jakém stadiu a v jaké formé, kym sledovan:

Ptilohy

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V piipadé onemocnéni hrudnich organti musi byt
ptiloZeno i vyjadieni Gzemné

prislusného odborného 1ékatre pro nemoci plicni a tuberkulézu

b) vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano

¢) podle potieby-na navrh oSettujiciho I¢kare — vysledky vySetifeni neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp.

chirurgického a interniho popft. laboratornich vySetieni

Zadatel je schopen:

a) podpisu JAno [1Ne
b) porozumét textu [1Ano [INe
¢) bézné komunikace [1Ano [INe

9. Jiné udaje:

Dne: Razitko a podpis vySetiujiciho 1€kare

*nehodici se Skrtnéte



