Vyjádření
ošetřujícího lékaře k žádosti o pronájem bytu v domě s pečovatelskou službou

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………….

Datum narození:  ……………………………………………………………………………...

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….

1) zdravotní stav:

2) žadatel   je – není  trvale upoután na lůžko

3) žadatel   je – není  postižen psychózou nebo jinou psychickou poruchou, pod jejichž vlivem by byl narušován život v DPS (jako jsou psychopatie s rysy nesnášenlivosti a asociálním jednáním, alkoholismus a jiné toxikomanie apod.)

4) žadateli  bude nutno poskytnout tyto úkony pečovatelské služby:

a) v rámci péče o osobu 

-jednoduché ošetřovatelské úkony – zajištění léků, dohled na braní léků ANO – NE
-osobní hygiena, ošetření nohou ANO – NE

b) v rámci péče o domácnost

- úklid běžný i větší (mytí oken apod.)  ANO – NE

- praní prádla    ANO – NE

c) v rámci péče o stravování

- dovážka oběda  ANO – NE

- nákupy, různé pochůzky  ANO  -  NE

d) jiné služby 

5) lze u žadatele důvodně předpokládat, že bude potřebovat pečovatelskou službou pro postupné ubývání soběstačnosti, zhoršování zdravotního stavu apod. (tzn., že se u něj již projevily některé znaky ubývání soběstačnosti)   ANO – NE
Datum:




razítko a podpis ošetřujícího lékaře:
