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Podřipská nemocnice s poliklinikou Roudnice n.L., s.r.o.
	Alej 17. Listopadu 1101

413 15  Roudnice nad Labem

Tel: +420 416 858 111 – 2

E- mail: pnsp@pnsp.cz


Léčebna dlouhodobě nemocných

Jungmannova 671, 413 01 Roudnice nad Labem

ŽÁDOST O PŘIJETÍ 

A. Žadatel: 

Příjmení a jméno: …………………………………………………………….Datum narození:……………………………

Rodné číslo:……………………………………….Stav: ………………………… Zdrav. pojišťovna:……………………

     Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………

     Žadatelův současný pobyt: ……………………………………………………………………………………………………

     Způsobilost k právním úkonům: úplná / částečná / ne

     Žadatel má podanou žádost v domově pro seniory (uveďte pobytové zařízení):

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

     Po ukončení hospitalizace se pacient bude vracet: …………………………………………………………………….

B. Kontaktní osoby:
1. příjmení a jméno:…………………………………………………………vztah k žadateli:………………………………….

     telefon, e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………

     adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………

2. příjmení a jméno:…………………………………………………………vztah k žadateli: ………………………………..

telefon, e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………….

     adresa:………………………………………………………………………………………………………………………………….

C. Opatrovník: 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ……………………………………………………………………Telefon: ……………………………………………………

K žádosti doložte: 

· aktuální lékařskou zprávu

· kopii rozsudku o zbavení/omezení způsobilosti k právním úkonům

· kopii usnesení o ustanovení opatrovníka 
Žadatel svým podpisem stvrzuje, že veškeré údaje jsou uvedeny pravdivě.

Žadatel podáním této žádosti souhlasí s tím, že Podřipská nemocnice s poliklinikou Roudnice n.L., s.r.o. jako poskytovatel zdravotnického zařízení Léčebna dlouhodobě nemocných, v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, zpracovává osobní a citlivé údaje v rozsahu nezbytném k poskytování zdravotní a sociální péče.

V ………………………………………, dne ……………………                   …………………………………………………

                                                                                              podpis žadatele (opatrovníka)

POSOUZENÍ PÉČE ŽADATELE

	ÚKON
	zvládá
	s pomocí
	nezvládá

	Podávání, zpracování stravy
	
	
	

	Přijímání stravy, dodržování pitného režimu
	
	
	

	Mytí těla
	
	
	

	Koupání nebo sprchování
	
	
	

	Péče o vlasy, ústa, nehty, holení
	
	
	

	Výkon fyziologické potřeby, včetně hygieny
	
	
	

	Vstávání z lůžka, ulehání, změna poloh
	
	
	

	Sezení, schopnost vydržet v poloze vsedě
	
	
	

	Stání, schopnost stát
	
	
	

	Přemísťování předmětů denní potřeby
	
	
	

	Chůze po rovině
	
	
	

	Chůze po schodech nahoru, dolů
	
	
	

	Výběr oblečení, rozpoznání správného vrstvení
	
	
	

	Oblékání, svlékání, obouvání, zouvání
	
	
	

	Orientace v přirozeném prostředí
	
	
	

	Provedení si jednoduchého ošetření
	
	
	

	Dodržování léčebného režimu
	
	
	


POSOUZENÍ SOBĚSTAČNOSTI ŽADATELE

	ÚKON
	zvládá
	s pomocí
	nezvládá

	Komunikace slovní, písemná, neverbální
	
	
	

	Orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí
	
	
	

	Nakládání s penězi nebo jinými cennostmi
	
	
	

	Obstarávání osobních záležitostí
	
	
	

	Uspořádání času, plánování života
	
	
	

	Zapojení do sociálních aktivit odpovídajících věku
	
	
	

	Manipulace s kohouty a vypínači
	
	
	

	Manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří
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