
Posudek registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické 

lékařství o zdravotním stavu k Žádosti o poskytnutí služby sociální péče 

V DOMOVĚ PRO SENIORY 

Domov Jistoty, příspěvková organizace, se sídlem Slezská 164, 735 81 Starý Bohumín 

 

1. Žadatel 

příjmení  

jméno 

datum narození  

bydliště – ulice 

bydliště – obec, část obce PSČ 

2. Posudek o zdravotním stavu 

Zdravotní stav, choroby nebo chorobné stavy mající vliv na náležení k cílové skupině (viz. 

Příloha č. 1 - Informace pro lékaře o cílové skupině sociální služby) nebo na způsob 

poskytování sociální služby v domově pro seniory: 

 

 

 

 

 

 

3. Potvrzení 

Potvrzuji, že žadatel patří do stanoveného okruhu osob, kterým může být poskytována 

sociální služba „domov pro seniory“ (viz. Příloha č. 1). Zejména, že: 

a) potřebuje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby při 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

b) nepotřebuje ústavní péči zdravotnického zařízení. 



c) netrpí akutním infekčním onemocněním, které znemožňuje pobyt v zařízení sociálních 

služeb.  

        

Jiná důležitá sdělení ohledně zdravotního stavu žadatele 

• Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí akutní zdravotní péče v lůžkovém 

            zdravotnickém zařízení 

   ANO  NE *)    

 

• Osoba trpí akutním infekčním 

onemocněním     

   ANO  NE *)    

• Osoba potřebuje specifickou podporu např. v oblasti bezpečného pohybu osoby 

(riziko bloudění při opouštění prostor domova pro seniory), udržování režimových 

opatření, odborné péče z důvodu chronického duševního onemocnění např. 

Alzheimerovy demence, alkoholové demence a jiných typů demence, závislosti na 

alkoholu, drogách nebo jiných návykových látkách, poruch osobnosti apod. 

                               ANO                          NE        *) 

• Osoba trpí středně těžkou, těžkou nebo hlubokou mentální retardací 

                               ANO                           NE       *) 

 

 

Dne 

 

razítko a podpis lékaře 

 

 

 



Potvrzuji, že osoba není vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopna sama 

jednat a nemá zákonného zástupce 

  

  

Dne 

 

razítko a podpis lékaře 

 

 

Příloha č. 1  

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu k žádosti o poskytnutí služby sociální péče domově 

pro seniory - Domov Jistoty, příspěvková organizace, se sídlem Slezská 164, 735 81 Starý 

Bohumín 

 

Informace pro lékaře 

Cílová skupina (okruh osob, kterým je služba určena) 

Službu v podmínkách našeho domova poskytujeme:  

• dospělým osobám od 65 let věku se sníženou soběstačností, jejichž situace vyžaduje 

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby,  

• dospělým osobám od 65 let věku, které mají sníženou soběstačnost z důvodů 

chronického duševního onemocnění (např. schizofrenií, poruchou s trvalými bludy či 

afektivní poruchou (depresivní, manickou), a potřebují pravidelnou pomoc jiné fyzické 

osoby. 

 

Ve výjimečných případech může být sociální služba poskytnuta i osobám mladším (od 50 let 

věku), pokud z důvodů snížené soběstačnosti potřebují pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby 

a využití služby neprohloubí jejich nepříznivou situaci uživatele či nesníží možnosti sociálního 

začlenění. 

 

Službu v podmínkách našeho zařízení nemůžeme poskytovat osobám:  

• vyžadujícími poskytování akutní zdravotní péče v lůžkovém zdravotnickém zařízení, 

• s akutním infekčním onemocněním, 

• se středně těžkou, těžkou a hlubokou mentální retardací, 

• které potřebují specifickou podporu, např. z důvodů: 

- alzheimerovy demence, alkoholové demence a jiných typů demence 

- závislosti na alkoholu, drogách nebo jiných návykových látkách 

• kterým byla poskytovatelem v době kratší než 6 měsíců vypovězena Smlouva  

o poskytování sociálních služeb z důvodu porušování povinností vyplývajících ze smlouvy. 
 


