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Méstské nemocnice Méstec Krélové a.s.

Datum prijeti Nastup dne

ZADOST O PRIJETI

na pobytovou odlehcovaci sluzbu Meéstské nemocnice Méstec Kralové, a.s.
Prezidenta BeneSe 343, Méstec Kralové 289 03

1. Udaje o adateli

Jméno a pfijmeni zadatele:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:

2. Divod Zadosti o umisténi:

3. Jaké jsou Vase potieby, pfani, oéekavani:

4. 7Z4dam o prechodné poskytovani odleh&ovaci pobytové sluzby v terminu

od do

5. Kontakt na osobu, kterd pfevezme péci po ukonéeni poskytovani socialni sluzby:

Jméno, pfijmeni: bydliste:

Telefonni kontakt:

Souhlasim, aby mé osobni a zvlastni osobni udaje (o zdravotnim stavu) byly v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udajii a nafizeni EU 679/2016 (dale jen GDPR) poskytovatelem zjiStovany, zpracovavany a
shromazd’'ovany po dobu poskytovani socidlni sluzby, a to v rozsahu nezbytném pro zajisténi kvalitni a bezpecné
socialni sluzby. Vami poskytnuté udaje jsou zpracovavany za ucelem piijeti do odleh¢ovaci suzby Méstské nemocnice
Meéstec Kralové a.s.

Podpis zadatele/ky/ zastupce

Vyplnéné zadosti mazete dorucit nasledujicimi zpuasoby:

osobné Kk rukam socialni pracovnice Bc. Lenky Rostlkové

postou na adresu Méstska nemocnice Méstec Kralové a.s, Prezidenta Benese 343, 289 03 Méstec Kralové
e-mailem: rosulkova@nemmk.cz

faxem: 325 644 246



mailto:rosulkova@nemmk.cz

Jméno ... datum narozeni ...,
Potvrzeni oSetiujiciho lékai‘e — nutné mit s sebou v den prijeti do socialni sluzby

Informace o pacientovi

1. Naji se s pomoci ano ne
2. Posadi se na lizku s pomoci ano ne
3. Pohybuje se mimo lizko s pomoci ano ne
4, Zvlada osobni hygienu s pomoci ano ne
5. Hmotnost: Vyska:

6. pouziva hil / berle / choditko vezme si s sebou ano / ne ano ne
7. Pohybuje se na voziku vezme si s sebou ano / ne ano ne
8. Trpi nespavosti ano ne
9. M3 poruchy paméti a orientace ano ne
10. | Ma stavy no¢ni zmatenosti ano ne
11. Inkontinence moci ano ne
12. Ma zavedeny permanentni mocovy katetr ano ne
13. Udrzi stolici (kontinence stolice) ano ne
14. Pouzivé plenkové kalhotky / vloZky ano ne
15, M3 poruchu sluchu (nedoslychd) ano ne
16. | Pouziva sluchadlo ano/ ne vezme si s sebou ano/ne

17. Je schopen/a slovni ano / ne pisemné komunikace ano / ne

18. Ma dekubity / jiné kozni defekty jaké: ano ne
19. | Oekovani Jake: ano ne
20. Alergie Jaké : Ano Ne
21. Dieta Jaka: Ano Ne

Aktuilni zdravotni stav, zdkladni diagnézy

Soucasna terapie a jeji davkovani

U zajemce nejsou v dob€ podani zadosti znamky infekéniho onemocnéni (TBC, stievni infekce, MRSA, hepatitida
apod.), psychiatrického onemocnéni s vyraznymi znamkami neklidu, nebezpeci sobé€ i okoli, ani dal§iho akutniho
somatického onemocnéni vyzadujiciho péci v lizkovém zdravotnickém zafizeni.

Zarizeni, do kterého bude zajemce pfijat, je zafizeni socialnich sluzeb s pobytem na piechodnou dobu bez trvalé
pritomnosti 1ékafského personalu. Prosime zajemce, aby na celou dobu pobytu mél zajistén dostatek 1ékd, event. dalsi

zdravotnicky material, inkontinen¢ni a kompenzaéni pomicky.

Dne....cooevvviniinins Razitko a podpis oSettujiciho lékare



