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Vyjádření lékaře
o zdravotním stavu žadatele o umístění v bytě zvláštního určení v majetku města Hoštky
Jméno: ….............
…................................ Příjmení:............................................................................
Rodné příjmení:

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

…..............................................................
Bydliště: …...........................................................................................................................................
Soběstačnost žadatele
□  plně soběstačný
□  částečně soběstačný, s dopomocí zvládá základní úkony sebeobsluhy
□  není schopen základní sebeobsluhy
Schopnost chůze
□  plně pohyblivý, bez pomoci druhé osoby nebo pomůcek
□   omezený pohyb s pomocí pomůcek, označte: hůl   -   berle   -   chodítko   -   vozík
□  pouze s pomocí druhé osoby
□  trvale upoután na lůžko
Je žadatel orientován časem a místem?
□  plně orientován
□  lehké potíže s orientací
□  velké potíže s orientací
□  dezorientován
Stravování
□  bez omezení
□   dietní stravování (vypište jaké) :
Žadatel má následující potíže (označte a případně vypište jaké):
□   zrak
□  sluch
□  řeč
Trpí žadatel duševní poruchou?
□  ano
□   ne
Pokud ano, vypište projevy:
Trpí žadatel závislostí na alkoholu či jiných omamných látkách?
□  ano
□  ne
Pokud ano, vypište jakými:
Vyžaduje žadatel trvalý lékařský dohled?
□  ano
□  ne
Pokud ano, vypište jaký:
· Do bytu zvláštního určení nemohou být přijímány osoby trvale upoutaní na lůžko nebo postiženy psychózami a jinými psychiatrickými poruchami, které pod jejich vlivem ohrožují sebe nebo své okolí. Dále pak občané narušující kolektivní soužití, občané trpícími přenosnými chorobami a občané, kteří by svými povahovými vlastnostmi nebo návyky narušovali občanské soužití (osoby závislé na alkoholu, psychopati, nevhodné sociální jednání apod.)
· Byt zvláštního určení je určen žadatelům se sníženou soběstačností, jelikož žadatel žije samostatně v bytě na základě nájemní smlouvy a v případě potřeby a jeho zájmu je klientovi poskytována sociální služba, není však zajišťována komplexní celodenní péče.
Doporučuji umístění v bytě zvláštního určení
□  ano
□  ne
Dne : ...................................        
                                                                                                   razítko a podpis lékaře
* Poplatek za lékařské potvrzení hradí žadatel
* Tento dokument je přílohou k Žádosti o pronájem bytu v Domě s pečovatelskou službou a k Žádosti o poskytnutí pečovatelské služby
Příloha č. 10 ke směrnici č. 4/2019 – Standardy kvality sociálních služeb města Hoštky
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