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Žádost

o umístění do Domova pro seniory Velké Březno 

ŽADATEL(KA)

Příjmení:………………………… (rodné:)…………………….. Jméno:………………Titul:…………
DATUM NAROZENÍ:………….………… místo:………………………………… okres:………………

RODNÉ ČÍSLO: ……………………………………………………………………………………………..

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST: ……………………………   NÁRODNOST: ………………………………..

Číslo OP: ……………………………   ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ………………………………….

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:………………………………………………………………………………………..

RODINNÝ STAV:

svobodný(á)  –  ženatý (vdaná)  –  rozvedený(á)  –  ovdovělý(á)  –  žije s druhem(s družkou)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům)

Jméno a adresa………………………………………………………………………………………………      

rozhodnutím soudu ze dne……………………………… č.j. ……………………………………………

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI

Žadatel(ka) má – nemá přiznaný příspěvek na péči. Výše příspěvku……….……..,- Kč

AKTUÁLNÍ DŮCHODOVÝ VÝMĚR………………………,- Kč

Kdo má být zpraven o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do  domova přijat?

Jméno:……………………………………………………………………………………..

Adresa:……………………………………………………………………………………..

Telefon:…………………………………………...

Čím zdůvodňuje potřebu umístění do Domova?
Přílohy k žádosti:

1. Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele (max. 6 měsíců staré)

2. Aktuální důchodový výměr - kopie

3. Rozhodnutí o výši příspěvku na péči – kopie

4. Dotazník pro příbuzné, dotazník pro žadatele
KONTAKTY NA PŘÍBUZNÉ

manžel(ka), děti, vnoučata, zeť, snacha

	Jméno a příjmení
	Příbuzenský poměr

k žadateli
	Adresa
	Telefonní číslo, email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, 
že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. 
i propuštění z domova.

Svým podpisem zároveň souhlasím se zpracováním osobních údajů Domovem 
pro seniory Velké Březno.

Souhlasím dle ustanovení zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zpracováním (tím se rozumí zejména shromažďování, ukládání na nosiče, používání , uchovávání, třídění a předávání) mých osobních údajů Domovem pro seniory, p.o.

Dne……………………

………………………………………………………………………………

                                                                   Vlastnoruční podpis žadatele nebo

                                                                        jeho zákonného zástupce

                                              Úkony péče o vlastní osobu

 (pokud zájemce plně zvládá, pak zaškrtněte „ano“ )

1)  Příprava stravy








ANO
NE

2)    Podávání a porcování stravy






ANO
NE

3)    Přijímání stravy, dodržování pitného režimu




ANO
NE

4)    Mytí těla









ANO
NE

5)    Koupání nebo sprchování






ANO 
NE

6)    Péče o ústa, vlasy, nehty, holení






ANO
NE

7)    Výkon fyziologické potřeby včetně hygieny




ANO
NE

8)    Vstávání z lůžka, uléhání, změna polohy




ANO
NE

9)    Sezení, schopnost vydržet v poloze sedě




ANO
NE

10)  Stání, schopnost vydržet stát






ANO 
NE

11)  Přemísťování předmětů denní potřeby





ANO 
NE

12)  Chůze po rovině








ANO
NE

13)  Chůze po schodech nahoru a dolů





ANO
NE  

14)  Výběr oblečení, rozpoznání správného vrstvení



ANO
NE

15)  Oblékání, obouvání, vyzouvání






ANO
NE

16)  Orientace v přirozeném prostředí





ANO
NE

17)  Dodržování léčebného režimu






ANO
NE

                                            Úkony soběstačnosti

18)  Komunikace slovní, písemná, neverbální




ANO
NE

19) Orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí
ANO
NE

20)  Nakládání s penězi nebo jinými cennostmi




ANO
NE

21)  Obstarávání osobních záležitostí





ANO
NE

22)  Uspořádání času, plánování života





ANO
NE

23)  Zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku



ANO
NE

24)  Obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování)


ANO
NE

25)  Mytí nádobí








ANO
NE

26)  Běžný úklid v domácnosti






ANO
NE
27)  Péče o prádlo








ANO
NE

28)  Péče o lůžko








ANO
NE

29)  Obsluha běžných domácích spotřebičů





ANO
NE

30)  Manipulace s kohouty a vypínači





ANO
NE

31)  Udržování pořádku, nakládání s odpady




ANO
NE

32)  Manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří


           
ANO
NE
Vyjádření lékaře
o zdravotním stavu žadatele o umístění do

Domova pro seniory Velké Březno

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:……………………………………………………………………………………………

RODNÉ ČÍSLO:……………………………………… 
POJIŠŤOVNA………………………………….

BYDLIŠTĚ……………………………………………………………………….………………………………..

A. Anamnéza (osobní, pracovní)

B. Objektivní nález (status praesens generalis, v případě orgánového postižení o status localis)

C. Diagnóza (česky, DG hlavní i ostatní chorob. stavy, vč. statistické zn. hlavní choroby dle mezinárodního seznamu)

D. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití)

E. Je pod dohledem speciálního oddělení? (je vhodné připojit výsledky vyšetření)

Je zjištěn návyk na alkohol?

Projevy narušující kolektivní soužití?

Je orientovaný? (čas, místo, prostor)

Je agresivní?

Noční aktivita?

Jiné důležité údaje:

Popis RTG snímku, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo i vyjádření odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulózu. V případě bacilonosičství – výsledky vyšetření pokud je indikováno.

Najedení, napití


sám
s pomocí

Oblékání



sám
s pomocí

Osobní hygiena


sám
s pomocí

Koupání



sám
s pomocí

Použití WC



sám
s pomocí

Chůze po schodech


sám
s pomocí
neprovede

Chůze po rovině


sám
s pomocí
neprovede

Přesun na lůžko, židli


sám
s pomocí
neprovede

Kontinence moči


kontinentní
občas inkontinentní
trvale inkontinentní 

Kontinence stolice 


kontinentní
občas inkontinentní
trvale inkontinentní

Je schopen sám užívat léky? (aplikace inzulinu apod.)

Dohled jiné osoby, v čem?

Jiné důležité údaje vzhledem k soběstačnosti:

Dne ……………………………..

                …………………………………………………………






 razítko a podpis ošetřujícího lékaře

Dotazník 

pro příbuzné žadatele o umístění do Domova pro seniory Velké Březno

Prosíme Vás o vyplnění tohoto dotazníku. Informace z něj získané jsou určené našim pracovníkům pro plánování sociální služby a pro vhodnou aktivizaci 
ve volném čase. Při vyplňování, prosím, v co největší míře spolupracujte s žadatelem.

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

Počet a jména sourozenců:………………………………………………………………………………………..

Jméno nejbližšího člověka = manžel(ka), partner(ka):…………….……žije?…….počet manželství:……....

Křestní jména dětí:



Křestní jména vnoučat a jejich věk:

	
	

	
	

	
	

	
	


Vzdělání:  Základní    Vyučen(a)    Střední odborné    Středoškolské     Vysokoškolské

Obor studia:…………………………………………..

Životní povolání:………………………………………………………………………………………
Koníčky, zábava, zvláštní dovednosti a nadání, jiné aktivity; uveďte v kterých aktivitách z uvedených si žadatel přeje pokračovat. Jakým způsobem je možné s nimi zajistit kontakt i v domově?:

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

Oblíbené:

Filmy:………………………………………………………………………………………………………………….
Knihy:………………………………………………………………………………………………………………….
Hudba:………………………………………………………………………………………………………………...
Jídlo…………………………………………………………………………………………………………………...

Co má rád(a), oblíbené pracovní činnosti, co si přeje? Jaký je/bude osobní cíl žadatele při vstupu do domova? (např. jak pomoci s aklimatizací /konkrétní krok/, důvod proč žádá o umístění do našeho domova – s čím můžeme žadateli pomoci, nebo jiné kroky vedoucí k pocitu pohody žadatele..). Tento bod je pro nás důležitý, prosíme alespoň o stručné informace, které můžeme rozšířit při převzetí žádosti..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

Co nemá rád(a), co si nepřeje, neoblíbené činnosti?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

Zvyky:

Péče o zevnějšek…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

Typ oblékání………………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………..…

Rituály (při stolování, odpolední káva, večerní zprávy, noviny, časopisy apod.)……………………………

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

Doba vstávání………………………………
Doba chození spát…………………………………..........

Dosavadní způsob bydlení: 
sám

s manželem (manželkou)   
s dětmi





v bytě

v rodinném domě

Trpí Váš příbuzný nějakými obavami? (ztráta peněz či věcí, závislost na druhých, obavy o své blízké, 
o rodinné zázemí apod.)

……………………………....................................……………………………………………………..………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Povahové rysy (i více možností): společenský, veselý, klidný, plačtivý, samotář, temperamentní, výbušný, submisivní, dominantní…………………………………………………………………………………..
Jak je Váš příbuzný podle Vás orientovaný?

	Osobou
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Časem
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Prostředím
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Cizím prostředím
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Vnímání
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Krátkodobá paměť
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Dlouhodobá paměť
	Ano               Ne            Částečně           Nevím

	Inkontinence moči 
	Ano               Ne            Někdy                Jen v noci

	Inkontinence stolice
	Ano               Ne            Někdy                Jen v noci

	Poruchy chování
	Ano               Ne            Někdy                K cizím     Jaké?.......................

	Noční aktivita
	Ano               Ne            Někdy


Co podle Vás Váš příbuzný zvládne?

Hygiena

	Umytí
	Sám                         S dopomocí                      Nezvládne                   

	Koupání
	Sám                         S dopomocí                      Nezvládne                   

	Oblékání
	Sám                         S dopomocí                      Nezvládne                    

	Čištění zubů
	Sám                         S dopomocí                      Nezvládne                     

	Česání
	Sám                         S dopomocí                      Nezvládne                     


Stolování

	Najedení
	Sám                         S dopomocí                      Krmen                     

	Napití
	Sám                         S dopomocí                                   


Další úkony

	Rozpoznání svých věcí (oblečení, brýle a další pomůcky….) 
	Ano                          Ne                     

	Používá kompenzační pomůcky (sluchadlo, brýle, chodítko…)?
	Ano + jaké?              Ne

	Hospodaření s penězi
	Ano                          Ne                     

	Nakupování
	Ano                          Ne               

	Používání výtahů, klíčů….
	Ano                          Ne


Další důležité údaje…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….................................……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….

Velice děkujeme za spolupráci, věříme že díky Vašich informací sestavených a zapsaných společně s žadatelem o služby našeho domova přispějeme k její/jeho lepší aklimatizaci a pobytu.

Domov pro seniory Velké Březno, příspěvková organizace, IČO: 44555288, DIČ: CZ44555288

Klášterní 2, 403 23 Velké Březno, tel: 475 317 171, fax: 475 317 177, e-mail:domov.brezno@centrum.cz, www.domov-brezno.cz
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