ZADOST O PRUETI
[] K ODLEHCOVACI SLUZBE TERENNI
[] K PECOVATELSKE SLUZBE
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Pfijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni: Jméno PL:
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Psychicky je: Pomoc pfi Pomoc pti jidle: Dohled nad pitnym
U, [ orientovan zcela [ neklidny osobni hygiené [[JAno rezZimem:
(:E g [ ¢asteené [J depresivni |[JAno CNe O Ano
> >2 [] dezorientovany zcela CINe I Ne
Z & |zpisob chize: Inkontinence: |Zpidsob komunikace:
o u bez pomoci s kompenzacni pomicko
= 8 E ‘P ! a p ‘ ,va vckou dAno [drec [ gesty
a s doprovodem [l upoutan na lGzku i i
o <L CONe [pisemnd
% E [ Castecna [Jijina
O
,E UZivani l1ékt: [Jbez pomoci []za dohledu asistenta

Zadatel a kontaktni osoba souhlasi se zpracovanim uvedenych Gdajli v z4dosti.


Jana Vernerová
Razítko

Jana Vernerová
Razítko

Jana Vernerová
Razítko
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