Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

Vas pacient se na Vas obraci s zadosti o vyplnéni formulare, v kterém jde o posouzeni, jestli
je pro n&j vhodna socialni sluzba Chranéné bydleni Nosislav (dale také CHBN).

Chranéné bydleni Nosislav

1.

Chranéné bydleni Nosislav je komunitni pobytova sluzba, ktera nabizi moznost lidem
se stfednim, t&zkym postizenim nebo chronickym onemocnénim starsim 40 let zit co
nejvice samostatné, a to formou bydleni v domacnosti, kterd se co nejvice pfiblizuje
béZnému zpUsobu Zivota. Nabizi pfi tom asistenci a dopomoc pfi zvladani béznych
aktivit a Cinnosti souvisejicich s vedenim domacnosti a sebeobsluhy.

Cilova skupina: Chranéné bydleni Nosislav je uréené pro lidi se stfednim, tézkym
postizenim nebo chronickym onemocnénim starSim 40 let, ktefi jsou v dusledku
sveho postizeni nebo onemocnéni ve své sobéstacnosti omezeni tak, Ze potrebuji
podporu a asistenci.

Osoby, které nelze pfijmout do CHBN:

a.

@ eooo0CT

osoby v pokrocilém stadiu demence,

osoby se stfedni a t€Zkou mentalni retardaci,

osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim,

osoby s autismem,

osoby verbalné Ci fyzicky agresivni nebo jinak vyrazné neklidné,
osoby, které nehovofi ani nerozumi ¢eskému jazyku,

osoby, které vyZaduji nepfetrzitou péci (zdravotni nebo jinou).

UPOZORNENI: Pracovnici CHBN nejsou zdravotnici, nezajist'uji zdravotni tkony.

Prosim, na zakladé vyse uvedenych informaci zhodnot'te v nasledujicim formulafi, zda
u pacienta doporucujete prijeti do sluzby CHBN.

S pfipadnymi dotazy se mUzete obratit na moji osobu. Dékuji za spolupraci.

Hana Prchalova

Vedouci sluzby

Telefon: 737 218 420

E-mail: chbn@diakoniebrno.cz
Web: www.brno.diakonie.cz




VYJADRENI LEKARE K PRIJETi ZAJEMCE DO CHRANENEHO BYDLENi NOSISLAV

Jméno a pfijmeni zajemce:

Datum narozeni zajemce:

Trvalé bydlisté zajemce:

Jméno, pfijmeni a bydlidté opatrovnika:

NASLEDUJICi UDAJE O ZAJEMCI VYPLNIi LEKAR:

Uvedte, do jaké kategorie vas$ pacient spada:
a. Stfedni postizeni (télesné, zrakové, sluchové, pfipadné v kombinaci)
b. TéZké postizeni (télesné, zrakove, sluchové, pfipadné v kombinaci)
c. Chronické onemocnéni, které ho omezuje v samostatném zivoté
d. Jiné zdravotni postizeni — uvedte, jaké ma
projevy

Do CHBN neni mozné pfijmout osoby, s nize uvedenymi onemocnénimi nebo projevy:
a. osoby v pokrocilém stadiu demence,

osoby se stfedni a t€Zkou mentalni retardaci,

osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim,

osoby s autismem,

osoby verbalné Ci fyzicky agresivni nebo jinak vyrazné neklidné,

osoby, které nehovofi ani nerozumi Ceskému jazyku,

osoby, které vyzaduji nepretrzitou péci (zdravotni nebo jinou).
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Potvrzuiji, ze vySe uvedeny zajemce o sluzbu nema uvedena onemocnéni uvedena pod
pismeny a-g.

Dalsi vyjadieni ke zdravotnimu stavu zajemce (prosim, neuvadéjte diagnézy — tento
formulafr nebude ulozen u zdravotnického personalu, ale u socialniho pracovnika, ktery
hodnoti projevy zadatele):

Doporuéuji — nedoporucuji u zadjemce uzivani socialni sluzby Chranéného bydleni
Nosislav.



Potvrzuji, ze zajemce netrpi v dobé vydani tohoto vyjadieni zadnou infekéni nemoci,
ktera by znemoziiovala prijeti do chranéného bydileni.

V dne

razitko a podpis Iékare

Zajemce/opatrovnik zajemce souhlasi s poskytnutim uvedenych udaju Chranénému bydleni
Nosislav Diakonie CCE — stiediska v Brné.

V dne

podpis zajemce/zastupce zajemce






