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Snézenkova 2973/8, Praha 10

ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA PRISTAV PRAHA

Domova se zvlastnim rezimem, Snézenkova 2973/8, Praha 10

Armada spasy v Ceské republice, z.s.
Domov Pfistav Praha

Jméno a pfijmeni,
titul:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:
(dle OP)
Typ sou€asného a) domov, pfibuzni
ubytovani: b) nemocnice, LDN
c) psychiatrickda nemocnice
d) ubytovna
e) azylovy diim
f) ulice
g) jinézafizeni ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiias
Kontaktni adresa,
soucasné ubytovani:
E-mail: Telefon:
Kontakt na osobu
(soc. pracovnika),
ktera Zadost
zprostfedkovava:
E-mail: Telefon:
PFispévek na pédi: h) bez pfispévku — bez naroku
i) bez pfispévku — bez poskytovatele péce
j) zadost byla podanadne: ...................
k) I. stupen — lehka zavislost
[) Il. stupen — stfedné tézka zavislost
m) lll. stupef — t&Zka zavislost
n) V. stupen — dplna zavislost

Druh a vyse pfijmu:

Hlavni divod zadosti
o prijeti do domova:

(popiste svou
socialni situaci)

VasSe ocekavani a
pozadavky:

Co brani navratu do
puvodniho bydlisté -
prostredi:

Rodinné zazemi:
(popiste své aktualni
rodinné vztahy)
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Domov P¥istav Praha

Armada spasy v Ceské republice, z.s.

Snézenkova 2973/8, Praha 10

Specifika
pozadované péce:
(zakrouzkuijte dle
vasich potieb)

Obl,e kanl| a Samostatné S dohledem S pomoci
denni hygiena
augen Samostatné S dohledem S pomoci
PFijem stravy Samostatné S pomoci Pomoc v plnem
(naporcovat stravu) rozsahu (krmeni)
ST (TEME] Samostatné Dohled Pomoc
el Samostatné S doprovodem Pomoc v p'”e”."
rozsahu (nakoupit)
FegkrEn Samostatné Pfipravit Pfipravit a podat
Zdravotni
ukony Pfevazy Injekce Aplikace inzulinu

Bylo pfipadné
zahajeno fizeni o
omezeni Vasi
svépravnosti?

a) Ano, od data:

b) Ne

Datum a podpis
zajemce, ktery
souhlasi s podanim
zadosti

Povinnou pfilohou Zadosti je nas formular ,,Lékarsky posudek o zdravotnim stavu Zadatele®.

Bez toho nemuze byt zadost prijata do seznamu zadatelll. Aktualni propoustéci zpravy z nemocnic

apod. mohou byt pfiloZzeny, avéak nenahrazuji tento ,,Lékarsky posudek®.

Pfipadné dotazy zodpovi:
Mgr. Xenie Dockalkova
Vedouci pfimé prace

Tel.: 775 880 160

E-mail: xenie.dockalkova@armadaspasy.cz

Zadost doruéte na adresu:
Domov Pristav Praha

Armada spasy

Snézenkova 2973/8
Praha 10 — Zahradni Mésto, 106 00

Udaje o zékonném zdstupci

(vyplriujte pouze v pfipadé, kdy Vam byl soudem uréeny opatrovnik)

Nézev / jméno:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Email:

Rozhodnuti soudu:

nazev soudu:
Cislo jednaci:

datum rozhodnuti:

Datum a podpis
opatrovnika:



mailto:xenie.dockalkova@armadaspasy.cz

Armada spasy v Ceské republice, z.s.
Domov P¥istav Praha
SnéZzenkova 2973/8, Praha 10

LEKARSKY POSUDEK

o zdravotnim stavu zZadatele o socialni sluzbu v domové se zvlastnim reZimem

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kod zdravotni pojistovny:

Anamnéza:
(Prosim vyplrite zde, neodkazujte
na lékar'ské zpravy.)

Objektivni nalez:
(Prosim vyplrite zde, neodkazujte
na lékarské zpravy.)

Diagnozy:
(Prosim vyplrite zde, neodkazujte
na lékarské zpravy.)

Komunikace:
DusSevni stav
Orientace: Mistem:
Casem:
Osobou:
Prostor:
Realita:

Poruchy chovani:

Nocni aktivita:

Schopnost kolektivniho souziti:

Navyky:

Zavislosti (uvedte jaké a
aktualni stav):

DalSi zdravotni informace

Alergie:

Dieta:

Infek&ni onemocnéni: Popis stavu:
(pokud je lé¢en, nebo
sledovan)

Potfebuje zvlastni péci, jakou: Popis zvlastni péce:




AFMDYA Armada spasy v Ceské republice, z.s.

spﬁs Domov P¥istav Praha
SnéZzenkova 2973/8, Praha 10
Je Zzadatel pod dohledem a) Alergologického g) Interniho
specializovaného b) Chirurgického h) Ortopedického
zdravotnického zafizeni? c) Neurologického i) Protialkoholniho
Pokud ano, jakého? d) Plicniho j) Dermatologického
(zakrouzkuijte) e) Psychiatrického k) Onkologického
f) Diabetologického ) Jiného................
Jméno a kontakt
praktického lékafe
Jméno a kontakt na jiné
odborné |ékaie
Udaje o sobéstacnosti

Mobilita: a) bez cizi pomoci

b) o holi

¢) o berlich

d) o choditku
e) na inv. voziku, schopen samostatného pfesunu: ANO - NE
g) upoutan na lizko

Hygiena: a) schopen sam
b) potfebuje dohled
c) s pomoci
d) sam neprovede
PFijem potravy: a) naji se sam

b) s dopomoci
¢) zcela odkazan na pomoc
d) PEG

Kontinence moci: a) kontinentni

b) ob&as

C) v noci

d) zcela inkontinentni
e) PMK

Kontinence stolice: a) kontinentni

b) ob&as

C) v noci

d) zcela inkontinentni
e) stomie

Smyslova omezeni: a) bryle
b) naslouchadlo
C)jind ..o

Oblékani: a) schopen sam

b) s pomoci

c) potfebuje dohled
d) neprovede

Pacient je schopen sam za sebe A) ANO
jednat (nepotfebuje opatrovnika) B) NE

Domov se zvlastnim rezimem
neni uzaviené oddéleni. Je a) ano
z tohoto dlvodu pobyt v tomto | b) ne

zarizeni pro Zadatele vhodny?

Datum razitko, podpis lékare




