KARTA PRIJIMATELA OPATROVATELSKEJ SLUZBY

Prijimatel opatrovatelskej sluzby

TItUL, MENO0 @ PrIEZVISKO: . ettt te e et et e e es e e e sesaenanaansanns
Datum narodenia: .......ccceeiiuiiiiiiiniiinniiinnenne. RodNE@ Cislo: ..ucuuniiniiiiiiiiiiiiiiiiicirei e,
RV 1A A 1 (=1 T Yo [}V ] o)/ A0
Opatrovnik / splnomocnenec / kontaktnd 0S0ba: ......ouviniiiiiiiiiii e s
TelefOn: ..o EMails covieiiiiii e
Zdravotna poistovia Ziadatela: ....oeueee i e eas

(0] 0)¥/0 T [ 9}V 1=1 €1 ¢

Zivotosprava, navyky, sebaobsluha, emocionalne prejavy

Vstavanie: ] sam(a) ] musisabudito............ hod.

Spéanok: (] dopoludnia [ popoludni [ nespi pocas dna
Vecer pravidelne zaspava o ............. hod.

Stravovanie: [ racionalna strava [] diétna strava [ mixovana strava
Preferov. sp6sob: [ priprava stravy doma [] donaska stravy

Obsluha: [] naje sasam L] potrebné kimit [ iné (napr.PEG sonda)
Obliekanie/vyzliekanie samostatne: L[] ano L] Ciastocne L1 nie
Negativne citové prejavy: (] éno L] nie

Ak ano, uvedte prosim, aké a ako pri takychto situaciach reagovat:

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Komunikacia, zaujmy, aktivita

[] bezne komunikuje [ zvuky, zvuky hlasok [J posunky L[] slova []vety
[ 1 ukazovanie prstom/doprovod k predmetu zdujmu [ nenadvazuje adekvatny kontakt

L B et e s

(0] o] (] oT=T ol Wed ] Lo F1 {IAF=1 a4 1Y/ ) £V

.....................................................................................................................................




Cinnosti, ktoré ho(ju) rozladia/oOdMIETas .....ccuueeeeieeeeiee ettt e

Oblubena pomécka / €innost na upokojenie:

I =T Lo X =1 = 1 IR
L] nie

(oY Y7z ToT F= I = 1S A2 (= N

Zdravotny stav

Mobilita / motorika:

Alergie:
=T Lo =1 <) LTSRN
L1 nie

Epilepsia: [ dano [ nie

Oc¢ny kontakt: [ udrziava [ udrziava len velmikratko [] neudrZiava

Zrakové znevyhodnenie:
- Ta Lo X 1) S ST URON
L1 nie

Sluchové znevyhodnenie:
-1 Lo N =1 <) PSPPSRI
L] nie

Prijimatel je citlivy na: [ zvuky L[] svetelnéefekty [ farby [ kolektivnezna-
mych ludi [ uzatvorenu miestnost [] dotyk cudzej osoby

.
L Predmety (BKE): ..ovuueeeeeiiie e e e e et e et e e et ee e e e ee e e e e eaaaeeeesasnaeesessaneearasnnnaaaens
I T LY -1 ) PSRRI

.....................................................................................................................................

Pouziva zdravotnicke pomocky (napr. barla, choditko, vozik, protézy, plienkové nohaviéky atd'.):

- Ta e X 1) T OO SO PP PUURRTON
L1 nie

Implantované kompenzatory (napr. kardiostimulétor, rézne vyvody atd.):




Ochorenia, na ktoré sa prijimatel lieCi (diagnodzy)

Uzivané lieky

(vratane potreby aplikacie podkoznych injekcii — napr. inzulin) AT | GaGe] | UEEED

Iné délezité informacie o prijimatelovi socialnej sluzby

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................




Rodinné pomery
Osoby, ktoré byvaju s prijimatelom v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, deti, iné osoby):

Podmienky vdomacnosti prijimatela
Byvanie na:

U prizemi [ na....... poschodi (pocCetobyvanychizieb: ........... )
Pristup do obytného priestoru:

[] bezbariérovy (priamy pristup, plosSina, vytah) [] po schodoch
V kupelni sa nachadza:

[] vana bez kompenzacnych pomdcok

L] vana s kompenzac¢nymi pomockami (schodiky, madla, kiipeliiova sedacka ...)
L1 sprchovy kut bez mozZnosti sedenia

L1 sprchovy kut s moznostou sedenia

Toaleta:

[] samostatné WC [] WC spojené s kipeliiou [ pouZiva toaletnu stolicku
Kurenie v obytnom priestore prijimatela:

[] centralne karenie v bytovom dome L[] kudrenie —plynom [ kdrenie - drevom

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Snina,
Mestsky Urad, Strojarska 2060/95, 069 01 Snina podla zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
Udajov a o zmene adoplneni niektorych zakonov, ktoré s uvedené v tejto Ziadosti, a to na ucely
poskytovania opatrovatelskej sluzby v sulade s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti archivnictva
aregistratury. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby upravuju 88 19 — 30 zakona
€. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Podpis prijimatela opatrovatelskej sluzby
/resp. splnomocnenej osoby, kontaktnej osoby, opatrovnika/
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