Pro umisténi do DSVM — DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
(POUZE PRO ZADATELE S ONEMOCNENIM DEMENCE,
KTERI VYZADUJi ZVYSENOU PECI)

Vyjadreni odborného lIékare (psychiatr, neurolog) nebo psychologa
o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do Domova pro seniory Velké Mezifici
- sociélni sluzba: DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

PROSIME O PRESNE A PECLIVE VYPLNENI TISKOPISU A NEZAMLCOVANI ZADNYCH DULEZITYCH
SKUTECNOSTI

» Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni lékate hradi Zadatel o umisténi.
» * Zatrhnout odpovidajici variantu!

1. Zadatel
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2. Zakladni diagnézy, stanoveni typu demence (projevy onemocnéni — napf. orientace,
projevy agrese, poruchy komunikace, ...) — nejsou omezenim pro pfijeti do DS VM
- socialni sluzba DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM:
3. Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytovani socialnich sluzeb:

Vyjadfeni odborného Iékare k pfijeti do Domova pro seniory Velké Mezifici
— DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM:
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4. Jiné udaje:
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razitko a podpis vySetfujiciho Iékafe (jmenovka)




