ERKLARUNG DES ARZTES
iiber den Gesundheitszustand des Bewerbers um Aufnahme in eine Sozialeinrichtung
Seniorenpension Littengriin s.r.o., Domov se zvlastnim reZimem (ddle jen ,,DZR“)

Luby ¢.p. 731 351 37 Luby

PROHLASENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o prijeti do socialniho zarizeni

Podaci razitko / Eingangstempel

Seniorenpension

LITTENGRUN

BITTE GEBEN SIE DER ERKLARUNG KEINE SPEZIFISCHE BEWERBERDIAGNOSE AN
DO PROHLASENI PROSIM NEUVADEJTE KONKRETNI DIAGNOZU ZADATELE

Antragsteller: Zadatel:

Jméno/Name Piijmeni/Nachname Datum narozeni/
Geburtsdatum
Trvalé bydliste
stindiger Wohnsitz Telefon

1. Die Auswirkung des aktuellen Gesundheitszustandes auf die Einschrinkung oder den
Verlust der Selbststindigkeit des Antragstellers (z. B. Demenz-Desorientierung,
Wandern, Funktionsbehinderung, korperlicher Verlust, spezielle Behandlung durch
einen Facharzt, Sturzgefahr)

(Vliv aktudlniho zdravotniho stavu na omezeni nebo ztrdtu sobéstacénosti Zadatele (pi. Demence-
dezorientace, bloudéni, funkcni postiZeni, télesna ztrata, specialni rezim od odborného lékare, nebezpeci

padu)

.................................................................................................
.................................................................................................

.................................................................................................



1. Aktueller Gesundheitszustand/4kwdini zdravoni stav

Mobilitéit / MOBILITA

= Beweglich/ Mobilni

= Unbeweglich/ imobilni

= Kann sich im Rollstuhl selbststindig fortbewegen/ Schopny samostainé se pohybovat na
invalidnim voziku

* Gehen mit medizinischen Hilfsmitteln/ Gehhilfe/Chiize se zdravotnimi pomiickami

* Gehen mit einer Gehhilfe mit Hilfe einer anderen Person/ Chiize s vychdazkovym ramem
za pomoci druhé osoby

INKONTINENZ/ INKONTINENCE

Dauerhaft JA/ Ano Manchmal/Néekdy Nein / Ne
Trvala

Gelegentlich/obcas | JA/ Ano Manchmal/Nékdy Nein/ Ne
in der Nacht JA/ano Manchmal/Néekdy Nein/Ne

V noci

ORIENTIERUNG /ORIENTOVAN

Der Ort/Mistem JA/ Ano Manchmal/Néekdy Nein / Ne
Zeit/cas JA/ Ano Manchmal/Néekdy Nein/ Ne
Person/osobou JA/ano Manchmal/Nékdy Nein/Ne

Er braucht medizinische Behandlung Potiebuje I¢kaiské osetieni
JA NEIN ANO - NE

.............................................................................................

Der Antragsteller steht unter der Aufsicht einer Sonderabteilung / Zadatel je pod dohledem
specialniho oddéleni

Pulmonal/Plicni Ja/Ano Nein /Ne

Neurologisch/ Neurologické

Psychiatrisch/ psychiatrické

Orthopadisch/ortopedické

Chirurgisch/ chirurgické

Diabetiker/ diabetické

Anti-Alkohol/Protialkoholni

Onkologisch / Onkologické

Andere/ jiné




2. Abhingigkeit von der Fiirsorge einer anderen Person Zavislost na péci druhé osoby
JA -NEIN ANO - NE

3. Geisteszustand/ Dusevni stav
Wurde eine psychiatrische Diagnose gestellt? Byla stanovena psychiatricka diagnoza?
JA —NEIN ANO - NE

Wurde bei IThnen Demenz diagnostiziert?Byla diagnostikovana demence?
JA-NEIN ANO-NE

4. Bedingungen, die die Aufnahme in eine Sozialeinrichtung ausschliefen:
Stavy vylucujici piijeti do zafizeni socidlnich sluzeb:

Der Gesundheitszustand des Antragstellers erfordert eine dauerhafte
institutionelle Pflege in einer medizinischen Einrichtung.

Zdravotni stav Zadatele vyzaduje trvalou tstavni pé&i ve zdravotnickém zafizeni

JA-NEIN ANO-NE

Der Antragsteller leidet an einer akuten Infektionskrankheit.
Zadatel trpi akutnim infekénim onemocnénim

JA-NEIN ANO-NE

Das Verhalten des Antragstellers wiirde aufgrund einer psychischen Storung das
Zusammenleben in der Gemeinschaft ernsthaft storen; dies gilt nicht fiir den
Antrag eines Antragstellers auf Sozialhilfe in einem Heim mit Sonderregelung.
Chovani zadatele by vazné narusilo Zivot v komunité z ditvodu dusevni poruchy, To neplati pro zZadost
zadatele o socialni pomoc v domové se zvlastnimi predpisy

JA-NEIN ANO-NE

Datum/V.....ooooviiiiiiiiii. ,O0rtdne.. oo,

...............................................

Stempel und Unterschrift des Arztes
Razitko a podpis osettujiciho lékate

Ein Sozialarbeiter beantwortet Ihre Fragen unter der Telefonnummer:
Na Vase dotazy odpovi socidlni pracovnice na tel. ¢isle

+49 151 26144414 (Deutsch) +420 720 050 468 /469 (Cesky)



