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Vazeny pane doktore/vazena pani doktorko,

pro Gcely nastupu na Odlehéovaci sluzbu pobytové formy spole¢nosti PONTIS Sumperk
0.p.s., Gen. Svobody 68, 787 01 §umperk, tel: 583 211 766, www.pontis.cz,

a to v souladu s § 91 odst. 4 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach v platném znéni a § 36
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,

Vas zadame o zhodnoceni zdravotniho stavu nize uvedeného zajemce o pobyt v nasi

sluzbé.

Pro vystaveni nize prilozeného formulare Posudku Iékare o zdravotnim stavu prikladame informace

o cilové skupiné nasi Odlehcovaci sluzby:

Odlehcovaci sluzba JE urcena pro osoby od 50 let véku, ktere Zijji ve své vlastni
domacnosti nebo ve spolecné domacnosti se svymi rodinami, které o né celodennée

pecuji a potrebuji nezbytny odpocinek.
Nase Odlehcovaci sluzba NENI urcena pro:

> osoby zcela hluché, které komunikuji pouze znakovou reci, osoby hluchoslepé;

> osoby, které potrebuji intenzivni zdravotni péci (navstévy zdravotnického personalu
v pribéhu dne i noci, zdravotni péce presahuje rozsahem socialni péci; vyuzivaji dychaci
pristroje; IéCiva, vyziva a tekutiny jsou podavany infuzemi; vyZaduji zdravotni polohovani)
osoby, které vyzaduji trvalou pritomnost druhé osoby;

> osoby, které projevuji znamky celodenniho neklidu, ktery narusuje kolektivni souziti.
Tento neklid mlize byt Casto provazen krikem, agresi, vulgarnim chovanim, neustalym
nutkanim chodit, néco konat apod.

> o0soby, u kterych je nutné vyuzivat restriktivni opatreni, napr. zamykani, kurtovani

apod.

Dékujeme za Vase vyjadreni,
Eva Bartosova, DiS., vedouci socialni pracovnik OS, tel. 778 087 528

Bc. Lucie Tomanové a Bc. Ivana Zackova, socidlni pracovnice, tel. 777 911 120.
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Posudek lékare o zdravotnim stavu
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adresa trvalého DYdIIStE: ...........c.ooeiiiieee et

Potvrzuji, ze vySe uvedena osoba:

1)nevyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni;

a) zaskrtnéte:
nevyzaduje - b)vyzaduje*

2) nebyla v poslednich 14 dnech sledovana a lé¢ena z ddvodu akutni infekéni nemoci;

zaskrtnéte:
a) nebylalédena - b) bylalécena

3)netrpi dusevni poruchou, ktera by zavaznym zplsobem narusovala kolektivni souziti;

zaskrtnéte:
a) netrpi - b) trpi*

* V pripadé oznaceni byt jen jednoho z bodu b) v éastech 1), 2) a 3), znamena to
NEMOZNOST PRIJETI ZAJEMCE do Odlehdovaci sluzby z dévodu, e NESPADA do cilové
skupiny sluzby.

Podpis Iékare v oboru vSeobecného 1Ekarstvi: .........ccoeevvevveceeciececceeeeenn
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