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TEP, centrum sociálních služeb, K Zastávce 647, 391 81 Veselí nad Lužnicí, IČO 75080265;


 Ludikarová Žaneta, tel 725519344, socialni@tep-veseli.cz, www.tep-veseli.cz

1. Žadatel ………………………………………………………………………………………………………………….

( příjmení,  jméno)
     ……….………………………………………………………………………………………………………….
     narozen(a) (den, měsíc, rok)                                                             zdravotní pojišťovna                                                                                                   

2. Objektivní nález (status praesens generalis: v případě orgánového postižení i status localis):

3. Diagnóza (hlavní i vedlejší choroby vč. statistické značky)
4. Je v péči následujících specializovaných oddělení 
	onkologie 
	 
	kardiologie
	 
	diabetologie
	 
	  plicní
	 


Jiné…………………………………………………………………
5. Soběstačnost

	
	bez pomoci
	s pomocí
	
	
	
	

	chůze
	 
	 
	
	
	
	

	osobní hygiena
	 
	 
	
	
	
	

	oblékání
	 
	 
	
	
	
	

	použití WC
	 
	 
	
	
	
	

	přesun z lůžka na vozík
	 
	 
	
	
	
	

	stravování 
	 
	 
	
	
	
	

	Během dne tráví čas převážně v lůžku
	
	ano
	 
	    ne
	 


Používá následující kompenzační pomůcky



	fr.hole
	 
	  chodítko
	 
	   inv.vozík
	 
	  sluchadlo
	 


6.  Inkontinence

	
	ano
	ne
	
	
	ano 
	ne
	
	
	
	
	
	

	moč 
	 
	 
	
	stolice
	 
	 
	  pokud ano, jaký stupeň?
	 
	 


 



7. Psychické onemocnění Alzheimerova choroba, demence – nezbytné pro posouzení umístění do domova pro seniory nebo domova se zvláštním režimem




	Je nebo byl(a) v péči psychiatra 
	ano
	 
	ne
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pokud ano, prosíme o doložení poslední lékařské zprávy
	
	
	
	

	Diagnóza psych. nemoci
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Je dezorientovaná (ý)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	osobou 
	ano
	 
	ne
	 
	
	časem
	ano
	 
	ne
	 
	
	

	místem 
	ano
	 
	ne
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Má tendence k odchodům, opuštění domova 
	ano
	 
	ne
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noční aktivita 
	
	
	
	
	ano
	 
	ne
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agresivita 
	
	
	
	
	slovní
	ano
	 
	ne
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	fyzická
	ano
	 
	ne
	 
	
	






Datum                                                                                       Podpis ošetřujícího lékaře 



8.  Vyjádření posudkového lékaře domova pro seniory 





Datum                                                                                   Podpis posudkového lékaře 
