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Vyjádření praktického lékaře   

o vhodnosti přijetí žadatele do Domova se zvláštním režimem   

           
Doklad k žádosti č.   
   
OKRUH OSOB, KTERÝM JE NAŠE SLUŽBA URČENA   
   
  Lidé s demencí, zejména s Alzheimerovou nemocí, starší 50 ti let, kteří upřednostňují pobyt 
v křesťanském prostředí a vlivem nemoci a ztráty soběstačnosti:     
   

 nejsou schopni se orientovat ve známém prostředí   
 nedokáží přiměřeně vyhodnotit rizikové situace, kdy by mohli sami sebe vážně ohrozit 

na zdraví nebo životě   
 mají sníženou schopnost sebeobsluhy   
 mají sníženou schopnost komunikace a dorozumění se s okolím   

   
Sociální službu nemůžeme poskytnout:   

 osobám, kterým nejsme schopni zajistit jejich speciální požadavky s ohledem 
na personální zajištění a technické vybavení   
   

Jméno a příjmení žadatele: 
…………………………………………...............................................…………………………….       
        
Datum narození: 
…………………………………………………………………………………….......................     

   
Bydliště:…………………………………………………………………………………………  

   
Jméno praktického lékaře: ……………………………………………………………………   
   
Adresa a telefon…………………………………………………………………………………   
   
Žádáme Vás o vyplnění následujících údajů, které jsou pro nás důležité k posouzení žádosti 
o umístění do našeho zařízení.   
   
Potvrzuji, že žadatel má:   
   

 Alzheimerovu nemoc                                    
 jinou formu demence : ………………………………   

   
  

  

Potvrzuji, že žadatel není:    
   

 osobou, jejíž zdravotní stav vyžaduje stálou přítomnost lékaře nebo umístění ve 
zdravotnickém zařízení,    

 osobou s infekčním onemocněním,   
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Pokud žadatel trpí duševní poruchou, jaké jsou její projevy:    
   
   

Je žadatel soběstačný v péči o svou osobu? (označte prosím odpovídající možnost)   
   

a. plně soběstačný, úkony zvládá sám                            
b. soběstačný s dohledem či dopomocí                          
c. převážně závislý na péči druhé osoby                         
d. plně závislý na péči druhé osoby                                

   
Jaké konkrétní dopady má zdravotní stav žadatele na míru soběstačnosti? (uveďte konkrétní 
projevy např.: nezvládá chůzi, chodí s komp. pomůckou, potřebuje pomoc při podávání stravy, při 
oblékání, celkové hygieně, používá inkontinenční pomůcky, zapomíná, neorientuje se v čase, 
prostoru, nekomunikuje, nezvládá pečovat o domácnost,…)   
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Prohlašuji, že jsem sdělil/a veškeré dostupné informace ovlivňující možné přijetí zájemce do Domova 
se zvláštním režimem a jsem si vědom/a toho, že nepravdivé a nedostatečné informace by měly za 
následek případné neuzavření smlouvy o poskytování sociální služby se zájemcem.   
   
   
   
   
Datum:                                                                                           Razítko a podpis lékaře   
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