Jednani o poskytnuti odlehcovaci sluzby
Duha o.p.s., J. Fucika 873, 504 01 Novy Bydzov
Telefon : 495 491 180, 736 601 096

Zadatel:
Prijmeni : cccoovvviniiniiniiiiiiiiiiniieinnens JmMéno : ..ooeiiiiiiiiiiiiiiiii,

Y AN | Y- R
Doba pobytuod : ... O
Datum narozeni @ ......oooveeoeeiiiiiiii

Diivod Zadosti o poskytnuti odlehéovaci
sluzby:

Jednéni
probéhlo:

Za
ucasti:

Souhlasim, se zpracovanim mych osobnich udaji za acelem poskytnuti sociélni sluzby.
Zadatel bere na védomi, Ze odlehCovaci sluzba neni zdravotnické zarizeni, ale zatfizeni
socialni péce.

Jednani ze dne:
Podpis zadatele:..................coooinl

Udaje potiebné pro zajisténi sluzby:



Jméno a prijmeni oSetiujiciho I€Kare : .....ccevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinieaens
Telefon @ ..o

Zdravotni pojiStovna : ........ceeeneen

Nejblizsi pribuzni :

Jméno a prijmeni, vztah ke uZivateliz .......ccccoviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiian

AArBSA & o i e, Telefon

Jméno a prijmeni, vztah k uzivateli : ......................

AArBSA & o i, Telefon o

Navstéva odbornych lékait v dobé pobytu:

JAKE t v 1 N doporuceni : ......cceeuininnnnn.
JaKE€ t v | 1 | RN doporucenti : .....ccoeeiiniinnnnns

UZzivatel uziva léky sam : sam nezbytny dohled

Cinnosti denniho zZivota :

orientace: normalni dezorientovany
pomoc pfi osobni hygiené : ano ne
koupani s pomoci : ano ne
pomoc pii oblékani : ano ne
pomoc pfi jidle : ano ne
dohled nad pitnym reZzimem: ano ne
péce o dutinu ustni, protézu : ano ne

Hygienické pomiicky pfi inkontinenci :

kalhotky : den noc
vlozky : den noc
podlozky: den noc
WC zidle : den noc

Rehabilita¢ni pomiicky : choditko, invalidni vozik, popF. jiné — napsat jaké



Adresa trvalého bydlisté:

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Rozpis 1éki

nazev léku rano poledne veler noc

Jméno lékare: .......cooevveiiiiinniinnnnn. Razitko a podpis :

Telefon & oo




Doporuéné vybaveni k pobytu v DUZE 0.p.s.

1) léky na celou dobu pobytu

2) inkontinentni pomicky na celou dobu pobytu (pleny, vlozky)

3) hygienické potieby na celou dobu pobytu — Wc papir, mydlo, Sampon, pletové mléko,
ptipravky oSetfujici kiizi u inkontinentnich klienttt — Menalind, pastu na zuby, event.
ptipravky cCistici zubni protézy, hfeben apod.

4) Muzi vlastni holici strojek.

5) Choditka, rehabilita¢ni pomicky, invalidni voziky, hole

6) Osobni oSaceni v dostate¢ném mnozZstvi, u inkontinentnich klientt vic

7) Dalsi pfedméty osobni potieby

Dalsi informace poskytne feditelka Duhy o.p.s. Ing.Stépanka Holmanova



