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VYJÁDŘENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE 
O PŘIJETÍ DO DOMOVA PRO SENIORY 

BAŽANTNICE HODONÍN 
 
Žadatel:    ………………………………………………………………………………………………………..……. 
   jméno     příjmení   titul 

 
Narozen: ……………………………………………………………………………………………...…………….…... 
    den, měsíc, rok     
 
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………….………………… 
        město (obec)  ulice a č.p.   PSČ 
 
Aktuální bydliště  
(pokud se liší od trvalého): ……………………………………………….……………………………………. 
     město (obec)  ulice a č.p.  PSČ 
 

Objektivní nález:  
 
 
 
 
 
 
 

Duševní stav (chronické duševní onemocnění, schopnost orientace, komunikace  
a spolupráce, psychická onemocnění, projevy narušující kolektivní soužití apod.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alzheimerova demence nebo jiný typ demence?  
 

ANO – NE    diagnóza: 
Demence nezjištěna, ale doporučuji příslušné vyšetření z důvodu:  
 
 

Souhrn diagnóz (hlavní, ostatní choroby a chorobné stavy, alergie): 
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Jiné údaje: 
 

Zdravotní stav žadatele vyžaduje – nevyžaduje* léčení a trvalé odborné ošetřování  
v lůžkovém zdravotnickém zařízení. 

 

 
Dieta, dietní omezení 

 
ANO - NE 

Jaká: 
 
 

 
 

Alergie 
 

 
ANO - NE 

Jaká: 
 
 

 
Smyslové omezení 

 
ANO – NE 

 

Jaké: 
 
 
 

Závislost na alkoholu nebo 
nealkoholových drogách 

 
ANO – NE 

 

Jaká:  

Infekční a parazitární 
onemocnění v uplynulých  

3 měsících 

 
ANO - NE 

Jaké a jak léčeno: 

 
Dohled specializovaných 

ambulancí 
 

 
ANO - NE 

Jakých: 
 
 
 
 

 
Potřeba zvláštní péče 

 

 
ANO - NE 

Jaké: 
 
 
 
 

* zaškrtněte dle zdravotního stavu žadatele 
 
 
 
 
 
 
V …………..…….……..…… dne……….……          ……………………………….………………… 

podpis a razítko ošetřujícího lékaře 

 
 
 
Přílohy vyjádření lékaře: 

 v případě chronického duševního onemocnění nebo demence je nutné doložit vyjádření 
odborného lékaře o duševním stavu žadatele 

 pokud je nebo byl žadatel léčen ze závislosti na alkoholu nebo nealkoholových drogách, je nutné 
doložit vyjádření odborného lékaře o průběhu léčby 

 pokud žadatel prodělal v posledních 3 měsících infekční onemocnění, je nutné doložit vyjádření 
odborného lékaře o průběhu léčby.  


