Žádost o umístění do Domova  Kytín, Kytín 2 252 10 Mníšek pod Brdy

                                                                                                               Datum podání a č.j.:

Žadatel/ka: příjmení  ( rodné jméno)                      křestní jméno

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

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

Datum a místo narození:  …………………………………………………………

Vzdělání:………………..

Jména rodičů žadatele: (pro potřebu matriky): otec:………………………………………..

matka i její rodné příjmení:………………………………………………………………….

Telefonní kontakt na sebe nebo blízkého příbuzného:………………………………………

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

Rodinný stav(zaškrtněte odpovídající): ženatý,vdaná,rozvedený/á,vdovec,vdova,druh, družka

Stupeň příspěvku na péči:………………

Dosavadní způsob výplaty důchodu:  přímá výplata, účet, složenka                                               

Jiný příjem:……………………………..                 Zdravotní pojišťovna………………..

Odůvodnění zájmu o pobyt v Domově Kytín ………………………………………………

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

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

Příbuzní (děti , vnoučata,manžel manželka a jiní, jejich adresa,telefon):

Jméno                        adresa                                  telefon                         příbuzenský poměr

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

Kdo má být zpraven o vážném onemocnění:…………………………………..

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

Podpis žadatele...................................................

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele do Domova Kytín

Žadatel/ka: ………………………………………………………………………………….

Narozen/a:……………………………………….

Bydliště:……………………………………………………………………………………….

Anamnéza(rodinná, osobní):

Diagnóza  a) hlavní

                  b)ostatní choroby nebo chorobné stavy

Objektivní nález( status praesens generalis, V případě orgánového postižení i status localis )

Duševní stav (popř. projevy narušující kolektiv)

Přílohy:    

                 podle potřeby – na návrh ošetřujícího lékaře výsledky vyšetření: neurologického,psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interního,popř. laboratorní vyšetření

Je schopen/a chůze bez cizí pomoci               ano x ne 

Je upoután/a trvale na lůžko                           ano x ne

Je schopen/a sám/sama se obsloužit               ano x ne

Pomočuje se                                                    trvale       občas      v noci

Potřebuje zvláštní péči – jakou:

Dne……………………..                                               Podpis ošetřujícího lékaře

                                                                                                     (jmenovka)

                                                                                        Razítko

