ZADOST O PRIJETI DO PECE

TERENNI ODLEHCOVACI SLUZBY*

= Jméno a pfijmeni, titul:
<
O
g Datum narozeni: Rodinny stav:
i
<
: Adresa trvalého pobytu: Telefon:
=
‘Q’: Adresa, kde pozaduiji sluzbu (pokud neni stejna): Jméno uvedené na zvonku:
<
N Patro:

NEJBLIZSi OSOBA ZADATELE (osoba, kterou uréil Zadatel, osoba peéujici)

Jméno a prijmeni, titul: Vztah k zadateli:
Adresa: Datum narozeni**:
Kontaktni telefon: E-mailova adresa:

Osoba, kterou zadatel sluzby povéruje k podpisu
smlouvy o terénni odlehcovaci sluzbé:

Osoba, kterou zadatel povéruje k bézné domluvé
ohledné poskytovanych sluzeb:

DALSi KONTAKTNI OSOBA (napf. dalsi pecujici — déti, rodi¢e, sourozenci) (nepovinny Udaj)

Jméno a pfijmeni, titul: Vztah k zadateli:
Adresa: Datum narozeni**:
Kontaktni telefon: E-mailova adresa:

Kde jste se o nas dozvédéli:

Povolani (i dfivéjsi), zajmy a konicky —nepovinny udaj

* Odlehcovaci sluzba je socialni sluzba poskytovana pecovateli. Ti pomahaji nemocnému s hygienou a
umyvanim, podavaji jidlo a tekutiny, provazi nemocného v dobé nepritomnosti blizké pecujici osoby.
Kompletni informace o sluzbé najdete na: www.hospicbrno.cz

** Datum narozeni je povinny Udaj v pfipadé, Ze na tuto osobu bude uzavirana smlouva o terénni
odlehcovaci sluzbé, ktera je uzavirana jako trojstranna smlouva mezi hospicem, uzivatelem sluzby
(nemocnym) a osobou pecujici. Jinak je tento udaj nepovinny.




Aktualni stav sebeobsluhy zadatele

[ ] Zadatel je lezici, zcela zavisly na cizi pomoci

[ ] Zadatel je prevazné lezici, schopen chiize s pomoci, ¢asteéné schopen sebeobsluhy
[ ] Zadatel je chodici, schopen sebeobsluhy

Hlavni souc¢asné problémy

[ ] Bolest [ ] Psychické problémy (deprese,uzkost,zapominani,)
[ ] Dusnost [ ] Kozni defekty (prolezeniny, jiné oteviené rany)
D Nechutenstvi/nevolnost/zvraceni D 1T L=
[[]S1abost, Unava e ea e s e e srear e ans
LEKARI: ODBORNY LEKAR: PRAKTICKY LEKAR:
JMENO:

ADRESA:

TELEFONNIi KONTAKT:

VYPLNIi LEKAR ZADATELE
U ZADATELE O TERENNI ODLEHCOVACI SLUZBU,

PANA/PANI ..o, datum NArOZeNi....coo e
je diagnostikovano NEVYLECITELNE ONEMOCNENIV PRETERMINALNI CI TERMINALNI FAZI:
ANO - NE (zakrouzkujte jednu variantu)

Je vyzadovana neustald 24-hodinova péce a z toho divodu je také zadost o terénni odlehcovaci sluzbu
indikovana jako potrebna:

ANO — NE (zakrouzkujte jednu variantu)
DOPLNUJICI INFORMACE U NEMOCNYCH S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU:

Rozhodl u Zadatele o sluzbu onkolog, Ze protinadorova lécba (operace, chemoterapie, ozarovani) jiz
neniindikovana? ANO - NE (zakrouzkujte jednu variantu)

razitko a podpis lékare

CO SI PREJETE SDELIT O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU, CO MA PECOVATEL VEDET (zde je mozné
takeé uvést rizika péce, na které by si mél pecovatel pri domacim pecovani dat pozor) (nepovinny Udaj)




Vypiste vlastnimi slovy, co konkrétné pozadujete od nasich sluzeb, jak a s ¢im vam
mUzeme pomoci, co od nas ocekavate:

Zadatel ma vyfizen ,Pfispévek na pééi* (nepovinny Udaj) [ ]JANO [ _INE
O prispévek zadano dne:

Svym podpisem stvrzuji zadost o Terénni odlehcovaci sluzbu.

Zadatel o sluzbu*

* Pfipadné osoba pecuijici, pokud Zadatel neni schopen podpisu.

Domaci hospic Tabita
Kontaktni osoba: socialni pracovnice
Kamenna 36, 639 00 Brno, tel.:543 421 491, mobil: 737 073 906, fax: 543 211 060
e-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz,
podrobnéjsiinformace — popis sluzby a cenik naleznete na www.hospicbrno.cz




Zaznam socialni pracovnice z dalSiho Ustniho jednani se Zadatelem o sluzbu

Datum: DalSi upresnéni tykajici se rozsahu, pribéhu a osobniho cile sluzby  Podpis:




