ZIADOST

O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA DOMACU OPATROVATELSKU SLUZBU
A
LEKARSKY NALEZ

Peciatka

Den podania ziadosti




priezvisko (pripadne rodné meno) meno
B N =T 0T [T o PSSP PPPPPPPRPTTRP
den, mesiac, rok miesto okres
3. BYAIISKO: ... PSC: . Telefon: .
4.Prechodny PODYL.......ocoiiiiiiie e PSC: i Telefon: ..o
5. StAtNA PriSIUSNOST: ...oeeeis ittt ee e et e s eseeseacesse s enscasacsessssesescscasssscseacscsnaneas NArodNOSt: ..o
6. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite): slobodny (&) U Zenaty, vydata, Ol
rozvedeny (a), [l ovdoveny (a), U
Zije s druhom, druzkou ]
7. Ak je Ziadatel dOChodCa - Aruh AOCNOAKU: .........iiiiiiiiiiie ettt e et e s bt e s bb e e bt e s anb e e e s st e e e an s ebeeenanes
CiSI0 TOZNOANUIA: ...cvieeeeeeieeeie ettt ettt s s s seseserssesesesssnseseeesssnsssrnans e sesnsneas Mesatne € ....oooiiiiiiieieie e
8. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt zZiadatel posudeny:
Domaca opatrovatelska sluzba ]
9. Cim ziadatel odévodhuje potrebu socialnej sluzby :
10. Meno, priezvisko a adresa ZAKONNENO ZASTUDPCU: .......iiiiiii ettt e e e et e e s s e e s e e st e e e e e snbeeeseeeenneeas
................................................................................................................................ Telefon: .o
ak je ziadatel zbaveny sposobilosti na pravne ukony, pravoplatné rozhodnutie Okresného sUdu V: ...........ccooviiieeiiiiiiiieeciieeee.
0 zbaveni spdsobilosti na pravne Ukony zo dfa: .......ccceeveeeiiieiiei i s CISIO: et e

11. Osoby zijuce so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti: (manzel(ka), rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta a ini...

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa Telefénne ¢&islo
pomer k narodenia
Ziadatelovi

12. Manzel(ka), rodi€ia, deti, byvajuci mimo spolonej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa Telefénne Cislo
pomer k narodenia
Ziadatelovi

13. Ak je Ziadatel bezdetny, kontakiné Udaje na pribuznych

Meno a priezvisko | Pribuzensky | Datum Adresa | Telefénne gislo




pomer k narodenia
Ziadatelovi

14.Preco rodinni prisludnici nemézu poskytovat potrebnu starostlivost Ziadatelovi? :

15. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu) :

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/la/ podla skuto€nosti. V pripade uvedenia nepravdivych Udajov som
si vedomy/a/ pravnych désledkov z toho vyplyvajucich.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych Mestu Trnava, zastupené Strediskom socialnej
starostlivosti, VI. Clementisa 51, 917 01 Trnava podla zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so

spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je moZné kedykolvek odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v §28 zakona 122/2013 Z. z.

Citatelny vlastnorugny podpis Ziadatela
(zadkonného zastupcu)




Obciansky preukaz ziadatela:
LEKARSKY NALEZ (o713 1 S 114 T- H
NA UCELY POSUDENIA Peciatka Rodné &islo Ziadatela:
ODKAZANOSTI NA SOCIALNU
SLUZBU ........................................................................
ZIAAALEN:........oovecveeceee ettt ettt ettt ettt a bt a At s A s e a e s e AL S R a s AL AL s R s A s e et b s s et bR bbb bbbt b st
meno priezvisko (rodné meno u zien)
[N E=TeTo =Y oY PP PPR PP RRPPO
defl mesiac  rok miesto okres
120 1151 (o STV UP PP RPPRPP
miesto ulica cislo PSC okres

I. Anamnéza:

a) osobna (rodinnd, pracovna, so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lie¢by, hospitalizaciu,...) :

b)  subjektivne tazkosti:




1. Objektivny nalez (status praesens generalis,v pripade organového postihnutia i status praesens localis):

Vyska : Habitus:
Hmotnost: Orientacia:
BMI: Poloha:
TK: Postoj:
P: Chédza:
Poruchy kontinencie:
ILA* 1.B*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nalez a doplnit vysledky odbornych vysetreni, ak
nie st uvedené v priloZenom naleze to znamena

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

pri cievnych ochoreniach koncatin funk¢né stadium podla Fontainea

pri hypertenzii stupen podla WHO

pri plucnych ochoreniach funkéné pltcne vysetrenie ( spirometria )

pri zazZivacich ochoreniach ( sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie )

pri reumatickych ochorenicah séropozitivita funkéné stadium

pri diabete dokumentovat komplikécie ( angiopatia, neuropatia, diabeticka noha )

pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez

pri mentalnej retardacii psychologicky nalez z vysetrenim 1Q

- pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nélez

pri gynekologickych ochorenicah prilozit odborny nélez

pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikacia
pri fenylketonoturii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nalez

*lekdr vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby,
nevypisuje sa fyziologicky ndlez

Pri ortopedickych ochoreniach,
neurologickych ochoreniach a
pourazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej ¢asti s
funkénym vyjadrenim ( goniometria v
porovnani s druhou stranou )

b) priloZit ortopedicky, neurologicky,
fyziatricko — rehabilitacny nalez ( FBLR
nalez ) rontgenologicky nélez ( Rtg nélez ),
elektromyografické vysetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie ( EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie
(NMR),denzitometrické vySetrenie, ak nie
st uvedené v priloZenom odbornom
naleze.

*lekdr vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju
zdravotného postihnutia

Diagnosticky zaver ( podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim )

*

Prilohy pre Ziadatel'a o pobytovu formu socialnej sluzby:

a) popis rtg snimku pltc nie starSi ako 1 mesiac. V pripade ochorenia hrudnych organov musi sa priloZit i vyjadrenie prislusného

odborného lekara pre choroby plic a tuberkulozy
b) zvlast psychiatrické vySetrenie
c) vysledky vysetrenia na bacilonosi¢stvo, BWR

Iné udaje:

podpis lekara

peciatka

s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar)




