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ZDRAVOTNÍ STAV ZÁJEMCE O SLUŽBU V DOMOVĚ PRO OSOBY SE 
ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM MILÍŘE
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JMÉNO A PŘÍJMENÍ, DATUM NAROZENÍ ZÁJEMCE:
	

	
JE SCHOPEN CHŮZE BEZ POMOCI JINÉ OSOBY? 

JE UPOUTÁN TRVALE NA LŮŽKO 

JE SCHOPEN SEBEOBSLUHY? 

INKONTINENCE? 

PORUCHA CHOVÁNÍ S AGRESIVNÍMI PROJEVY? 

JE SCHOPEN ZÁCVIKU K JEDNODUCHÉ PRÁCI?

POTŘEBUJE ZVLÁŠTNÍ PÉČI?  JAKOU? 
	
ANO – NE

     ANO – NE
 
ANO – NE
 
ANO – NE
 
ANO – NE
 
ANO – NE

ANO - NE





VZHLEDEM KE ZDRAVOTNÍMU STAVU ZÁJEMCE O POBYT NAVRHUJI JEHO UMÍSTĚNÍ DO TOHOTO ZAŘÍZENÍ:
· BEZ OMEZENÍ
· S OMEZENÍM
· S DOPORUČENÍM


DNE:	                                            RAZÍTKO             …………………………………………………………
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