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	Pořadové číslo žádosti
	

	Datum přijetí žádosti
	


Příloha č. 1

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE

o přidělení bytu v nájemním bytovém domě zvláštního určení

Domově pokojného stáří Pohořelice
	Jméno a příjmení žadatele                                                                  
	

	Datum narození                                                                      
	
	Rodné č.
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Místo pobytu (je-li jiné než tr. bydl.)
	

	Praktický/odborný lékař
	MUDr. 
	Kontakt:
	

	Zdravotní stav žadatele – bez diagnóz:

	Soběstačnost žadatele:
	· Plně soběstačný
· Částečně soběstačný s dopomocí zvládá základní úkony

· Není schopen základní sebeobsluhy



	Schopnost chůze:
	· Plně pohyblivý (bez pomoci druhé osoby nebo pomůcek)
· S pomocí: francouzské hole- berle- chodítka- invalidní vozík



	Orientace:
	· Plně orientován
· Lehké potíže s orientací
· Velké obtíže s orientováním



	Smyslové potíže:
	· Zrak        ANO- NE
· Sluch      ANO- NE
· Řeč         ANO- NE

	Duševní choroba:
	· ANO (vypište projevy)

· NE


	Závislost na návykových látkách
	· ANO (vypište projevy)

· NE


	Trpí žadatel projevy, které by mohly narušovat kolektivní soužití?
	· ANO (vypište projevy)

· NE


	Vyžaduje trvalý lékařský dohled?
	· ANO (vypište jaký)

· NE



Byty v Domově pokojného stáří jsou určeny občanům, jejichž zdravotní stav je takový, že nevyžaduje komplexní péči a umožňuje vést poměrně samostatný způsob života.

Byt v DPS Pohořelice nelze přidělit občanu trvale ležícímu nebo občanu, jehož zdravotní stav vyžaduje poskytování celodenní ústavní péče ve zdravotnickém zařízení nebo v pobytovém zařízení sociálních služeb, dále také občanu v akutní fázi infekční nemoci, občanu zneužívajícímu návykové látky nebo občanu, jehož chování by z důvodu duševní poruchy nebo nepřizpůsobivého (problémového) způsobu života narušovalo život v DPS.
	Vzhledem ke zdravotnímu stavu žadatele

SCHVALUJI – NESCHVALUJI

jeho umístění do domu zvláštního určení.

	V ……………………. dne ………………...
	............................................

Razítko a podpis ošetřujícího lékaře
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