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POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE

pro ucely posouzeni zadosti o poskytovani socialni sluzby Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim (DOZP)

IDENTIFIKACE ZADATELE:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:
Zdravotni pojistovna:

Rodné ¢islo:

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE:

Potvrzuji, Ze vy$e uvedeny Zadatel splituje podminky pro diagnézu:
e 6A02 — Porucha autistického spektra (dle MKN-11), coz odpovida diagnézam
v kategorii F84 — Pervazivni vyvojové poruchy (dle MKN-10)
a soucasn¢ spliluje podminky pro diagnozu:
e 6A00 — Porucha vyvoje intelektu (dle MKN-11) / F70-F79 — Mentalni retardace
(dle MKN-10)
a ze socialni sluzba Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) komunitniho typu
je s ohledem na jeho zdravotni stav a potfeby podpory vhodnou formou socialni sluzby.

Dale na zaklad€ posouzeni zdravotniho stavu pacienta potvrzuji, Ze:
e zdravotni stav nevyzaduje poskytnuti lizkové péfe ve zdravotnickém zafizeni
ve smyslu § 36 pism. a) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
e pacient netrpi akutnim infekénim onemocnénim, které by branilo pobytu v zafizeni
socialnich sluzeb (§ 36 pism. b)),
e chovani pacienta z divodu dusevni poruchy zavaznym zpisobem nenarusuje kolektivni
souziti v zafizeni socialnich sluzeb (§ 36 pism. c)).

DalSi sdéleni 1ékaie (nepovinné):

Souhlasim s tim, aby mé poskytovatel kontaktoval za Gcelem doplnéni udajii potiebnych
k poskytovani socialni sluzby DOZP. O ANO O NE

IDENTIFIKACE LEKARE:
Jméno a pfijmeni 1ékare:

Tel. Kontakt na zdravotnické zafizeni:

Datum vystaveni:

Razitko a podpis l¢kate
Priloha €. 1 — Soucasnéd medikace a jeji davkovani

Namésti Republiky 2686 info@ric.cz IC 27026728
532 27 Pardubice wWww.ric.cz ¢.U. 35-4976500267/0100
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Priloha €. 1 — Soucasna medikace a jeji davkovani

SOUCASNA MEDIKACE A JEJI DAVKOVANI
Povinna ptiloha k vyjadieni 1€kare pro ucely posouzeni zadosti o poskytovani Domova pro
0soby se zdravotnim postizenim (DOZP)
IDENTIFIKACE ZADATELE:
Jméno a pfijmeni:

Nazev léku Davkovani

Schopnost Zadatele samostatné uzivat 1éky: O ANO O NE

Zvlastni péce, potieba osetiovani, prevazy, oSetfovatelska RHB. PEG ...:

Dalsi schopnosti Zadatele:

Chiize bez cizi pomoci: O ANO O NE

Pouzivani kompenzacni pomuicky: [ ANO O NE jaké:

Je upoutan na lazko: O ANO O NE trvale / pfevazné
Schopen polohy v sedé 0 ANO O NE

Sam se najist / napit: 0 ANO O NE

Je inkontinentni: O ANO O NE trvale / obcas / v noci
Pouziva hygienické pomucky: O ANO O NE pleny / vlozky

Razitko a podpis l¢kate

Namésti Republiky 2686 info@ric.cz IC 27026728
532 27 Pardubice WWW.ric.cz ¢.U. 35-4976500267/0100



