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

Zadatel:
Piijmeni : c.oovvevniiiiiiiiiiniiiiiiiinann.. Jméno : ..oeiiiiiiiiiiiiiiiiii

S N0 QT
Doba pobytu od : ....ccevviiniiiiinninnns 1 1

Datum narozeni : .....cccevevveiiinieinniennnonns

Prispévek na pé¢i: ne ano — stupen .........

Diivod Zadosti o poskytnuti odlehéovaci
sluzby:

Jednani
probéhlo:

Za
ucasti:

Zadatel byl seznamen: s moznostmi vyuziti sluzby — tj. které sluzby miize vyuzit a co sluzba
obsahuje, byl pfedan aktualni cenik sluzby, seznameni s moZnostmi specifikace mista a ¢asu
poskytovani sluzby, ze je sluzba podminéna podepsanim smlouvy o poskytovani sluzeb. Déle
mu byl pfedan informacni servis sluzby — komplexni informace o sluzbg, informacni brozura
(letdk) organizace, kde jsou popsany dalsi sluzby a kontakty na organizaci, smlouva o
poskytovani socialnich sluzeb k prostudovani.

Souhlasim, se zpracovanim mych osobnich udaji za icelem poskytnuti socialni sluzby.

Zadatel bere na védomi, zZe odlehCovaci sluzba neni zdravotnické zarizeni, ale zatfizeni
socialni péce.

Jednani ze dne:



Udaje poti‘ebné pro zajisténi sluzby:
Jméno a prijmeni oSetFujiciho I€Kare : ....ccvvvviiiiiiieiiiniiiieiiiniiiieieiniesnecsnaronnees
Telefon : ...ccovvvvinniiinnninnnen.

Zdravotni pojistovna : ..................

Nejblizsi pFibuzni :

Jméno a prijmeni, vztah ke uzivateli: .......ccoeviieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieinecn
Adresa @ .oiiiieiiiiiiniiiiiiniiiiiniiiiiiatiitissttstnstcosenses sones Telefon : ..ccovvvvinnniennnns
Jméno a prijmeni, vztah K uZivateli : .......ooeviniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiinecnacinen
L N L T Telefon : ..ccvvvvvvnnnnnnnen.

Navstéva odbornych lékait v dobé pobytu:

Jaké : coiiiiiiiiiiiiiin Kdy: cieiiiiiiniiiiinannen. doporuceni : ......ccceeninnnnns
JAKE€ : et | 11 | doporuceni : ......cevuviniinnnnns
Uzivatel uziva léky saim :  sam nezbytny dohled

Cinnosti denniho Zivota :

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

Hygienické pomiicky pii inkontinenci :

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

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



PHmeni a JMEno:.....coeiniiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitttitiettetittatietieetttattacneenns

Adresa trvalého bydlisté:

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Rozpis 1ékii

nazev léku rano poledne veler noc

Jméno l€kare: .....ccoevviviiiniiiiniinnen. Razitko a podpis :

Telefon ¢ veveuveeeeeeeneeseeeeeeennnnseannes




Doporuc¢né vybaveni k pobytu v DUZE 0.p.s.

1) 1éky na celou dobu pobytu

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

3) hygienické potieby na celou dobu pobytu — Wc papir, mydlo, Sampon, pletové mléko,
ptipravky osetfujici kiizi u inkontinentnich klientd — Menalind, pastu na zuby, event.
piipravky Cistici zubni protézy, hieben apod.

4) Muzi vlastni holici strojek.

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

6) Osobni oSaceni v dostate¢ném mnozstvi, u inkontinentnich klientd vic

7) Dalsi ptedméty osobni potieby

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

Dotaznik pro rodinné prislusniky

1. V&S vztah k osobé blizké (zajemci o
SIUZDU) . o e

2. Bydlite
) 010) (167 4 T PR TPRTPRPPIN

TSI e1 U L[ PU RPN

FOINA e ettt e e e oo e ettt e e et e e teeee e e e e e —————eae e e e e e e a————————

5. Co si Va3 blizky zvladé délat sam a s ¢im potiebuje
[010] 0T Tof TR PR R URUPRPRPPPRPRPRIN

6. Jak vypada jeho denni rezim — kdy vstava, snida, dopoledni a odpoledni odpo¢inek,
aktivity, hygiena, usinani?



7. Ktera ¢innost ho bavi ve volném
072 T2

POIMUCKY? ..ottt bbbt b bt et h b e e st e b e bt e b e e b e ne e

9. Co povazujete za dulezité, abychom
A< L) OSSPSR

11. Kdo dotaznik vyplnil? (jméno, ptijmeni-vztah k zajemci 0
] 101770 ) S N



