G - centrum Tabor, piispévkova organizace, kpt. Jarose 2958, 39003 Tabor,
IC: 67189393, tel: 381478211, http://www.gcentrum.cz

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O SLUZBU, kterému
maji byt poskytovany socialni sluzby v G-centru Tabor
(ptiloha k zadosti o poskytovani socialnich sluzeb, §91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

L Zadatel: ZP:

DY ALIEE e
misto, ulice, ¢islo popisné PSC

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni)

3. Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipad¢ organového postiZeni i status localis):

4. Diagnéza (kod diagnozy véetné ndzvu onemocnéni)

5. Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ.?
O psychiatrického, O protialkoholniho, O neurologického, O plicniho, O ortopedického, resp. O chirurgického,
O interniho, poradny: O diabetické, O protialkoholni apod. Dalsi:
Pokud ANO, je nutné prilozit vysledky vySetieni

6. Je 1écen nebo sledovan pro infekéni onemocnéni nebo parazitiarni chorobu? (vysledky vySeti‘'eni na
bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano):




7. Sobéstacnost

Je schopen chiize bez cizi pomoci O Ano Ne O
Je upoutan na lazko O trvale 0O ptevazné O Ano Ne O
Je schopen sam sebe obslouzit O Ano Ne O
Inkontinence moce: O trvale O ob¢as O v noci O Ano Ne OO
Inkontinence stolice: O trvale O obcas O v noci O Ano Ne O

Potfebuje zvlastni péci? Jakou?

8. Projevy chovani, jednani

Zadatel je schopen samostatn& jednat a rozhodovat O Ano Ne O
Poruchy chovani, projevy narusujici souziti O Ano Ne OO
Orientace O mistem [ ¢asem [ osobou O Ano Ne O
Agresivita O Ano Ne OO
No¢ni aktivita O Ano Ne O
Trpi Zadatel zavislosti na omamnych, psychotropnich piip. jinych latkach?
O Ano
O Ne JAKG:

Potiebuje zvlastni pé¢i O Ano Ne O Jakou:

9. Jiné diilezité idaje
Alergie, pouzivané ortopedické, kompenzacni, inkontinencni pomicky, nosi bryle, naslouchadla, atd.

10. Zadatel miiZe ohrozit, poptipadé ohroZuje, sebe a okoli pro akutni nebo nestabilizovanou dusevni
nemoc nebo zavislost

O ANO NE O
Chovani Zadatele miize naruSovat kolektivni souZiti, a to zejména z divodu duSevni nemoci, zadvazné
mentalni poruchy, zavislosti na ndvykovych latkach nebo pfi absenci socidlnich navyki

O ANO NE O
Zadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence, z diivodu které by mohl ohroZovat
svoji bezpecnost nebo bezpecnost jinych osob

O ANO NE O

11. Provedena o¢kovani:
C-19

HBsAg

TAT

Chripka

Pneumokokové infekce a jiné

dne razitko a podpis vySetiujiciho 1ékaie




