INFORMACE O ŽADATELI PŘED NÁSTUPEM NA SOCÁLNÍ LŮŽKO PRIVAMED a.s.
Příjmení a jméno :

Datum narození :

Zdravotní pojišťovna :

Trvalé bydliště :

Bydlel –a   sám                       ano x ne 

Kontaktní osoba :

Počet dětí :

Opatrovník :

	PnP stupeň
	I.
	        II.
	      III.
	IV.
	


Pohybová aktivita :                                  
	Hůl / berle
	ano x ne

	Chodítko
	ano x ne 

	Vozík
	ano x ne

	Schody
	ano x ne


Samostatnost :
	Pije sám                  ano x ne
	          inkontinence             ano x ne

	Nají se sám             ano x ne
	toalentní křeslo         ano x ne  /sám  x  s pomocí /

	Posadí se sám         ano x ne
	dojde na WC             ano x ne /sám x s doprovodem /

	Oblékne se sám      ano x ne
	          ranní hygiena /sám/   ano x ne   


Orintace :                                                             

	Místem
	ano x ne

	Časem
	ano x ne

	Osobou
	ano x ne    


V Plzni dne                                                Podpis žadatele / zástupce / :
