SENIOR DŮM MARTA-VICTORIANNA s.r.o.

se sídlem: Černokostelecká 326/25, 251 01 Říčany – IČ: 28165942
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO SENIOR DŮM MARTA
	1. údaje o žadateli

	Jméno a příjmení žadatele: 

	Datum narození: 

	Stav*: 

	Adresa trvalého bydliště: 

	Adresa momentálního bydliště: 


	2. údaje o nejbližším příbuzném, kontaktní osobě, nebo zákonném zástupci

	Jméno a příjmení: 

	Příbuzenský vztah: 

	Bydliště: 

	Telefon: 

	e-mail: 


	3. sociální situace


Žijete:
   □ sám/sama

□      s rodinou 

□  u příbuzných

□  jinde
   □ v bytě

□  v rodinném domě

□  jinde
Podání žádosti do „domova pro seniory“:
    □  ne

    □ ano  
Žadatel/žadatelka přichází:
□  z domova

 □ ze zdravotnického zařízení

□  odjinud
Důvod podání žádosti: 
Plátce pobytové služby:
*svobodný/á, ženatý/vdaná, rozvedený/á, vdovec/vdova
	4. aktuální stav klienta/klientky


Chůze samostatná:
   □ ano
□  ne
Chůze s pomocí:
□  francouzských holí 
□  berlí
    □  chodítka

     □ hole
□   není schopen

□  invalidní vozík
Pohyb na vozíku:
□  samostatný

   □  s dopomocí
Pohyblivost s pomocí:
□  s lehkou dopomocí

□  s výraznou dopomocí 
Pohyblivost na lůžku:
□  částečná

□  nepohyblivost

Mobilita:
 □  úplná

 □  částečná

□  imobilní

Hygiena:
□  samostatně

□  s dopomocí
□  není schopen/schopna
Vyprazdňování
 □  dojde na WC

□  pokojové WC 

 □  pomůcky pro inkontinenci        moče
       stolice
Stravování:
 □   u stolu

□  na lůžku 



 □   nají se sám/sama

□  s pomocí

□  není schopen/schopna
Oblékání:

 □  samostatně
□  s dopomocí

□  není schopen/schopna
Kuřák:
 □  ano
□  ne 

Smyslové poruchy:
□  zrak
□  sluch
□  řeč
Svým podpisem dávám souhlas s administrací osobních údajů – v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, k evidenci žadatele/žadatelky v Senior dům Marta.

V Říčanech dne: 
Podpis žadatele/žadatelky:
