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Vyjádření lékaře k přijetí žadatele  

do Domova pro seniory v Geriatrickém centru Týniště nad Orlicí 
(doklad k žádosti) 

 
Geriatrické centrum je zařízení sociálních služeb a z důvodu ochrany citlivých údajů 

žadatele nevyžaduje k žádosti o přijetí do domova pro seniory jeho výpis ze zdravotní 

dokumentace obsahující diagnózy. 

 
Cílová skupina Domova pro seniory: senioři, kteří nemají dostatek fyzických a psychických sil, potřebující trvalou 

pomoc druhé osoby, která jim už nemůže být zajištěna v jejich přirozeném prostředí i přes veškerou pomoc rodiny a terénních 
služeb. 

 

 
1. Žadatel   Příjmení: ……………………………………..……….    Jméno: ……………………….………………….. 

   

 

2. Rodné číslo: …………………..………………………………….      Pojišťovna ………..……………………….. 

 

 

3. Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

4. Dieta: …………………… Zvláštní úprava stravy: ………………………………………………………….……… 
 

    Alergie na potraviny: ………………………………………………………………………………………………..……. 

 

 

5. Potřeba lékařského ošetření: 

                                                           trvale                                      ANO – NE* 
                                                           občas                                      ANO – NE* 

 
     Je pod dohledem odborného pracoviště: 

 

• plicního                                                                                                     

• interního 

• neurologického 

• psychiatrického 

• ortopedického 

• chirurgického 

• alergologického 

• očního 

• onkologického 

• diabetologického 

• jiné:     
 

 

___________________________________________________________________________________ 
                                                                    

  Žadatel potřebuje zvláštní péči a pomůcky: (např. o PEG, PMK, stomii, oxygenátor, odsávačka      
  apod.): 
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6. Očkování proti pneumokokovému onemocnění (datum):         
 

 
___________________________________________________________________________________ 

  

7. Infekční onemocnění (např. MRSA, ESBL, VRE a jiné): …………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
___________________________________________________________________________________ 

       
8. Alergie: 

 

 
_______________________________________________________________________ 

 
9. Žadatel je schopen pobytu v otevřeném zařízení (netrpí Alzheimerovou chorobou nebo 

jiným duševním onemocnění vyžadující specifický režim a zabezpečení): 

 
 

                            ANO*                                                NE* 
 

Poznámka: 

 
 

 
10. Žadatel je schopen soužití v kolektivu (netrpí psychiatrickým onemocněním se závažnými 

poruchami chování, které by toto znemožňovaly): 

                                                                                                                                                   
                             ANO*                                              NE* 

 
Poznámka: 

 

 

                             

9. Žadatel je schopen sám jednat: 
 

 

                             ANO*                                              NE* 
 

Poznámka: 
 

 

 
 

V ……………………………..……….…………….           dne: …………………………………………….…. 
 

 

 
 Podpis ošetřujícího lékaře …………………………………….. Razítko: ……………………………… 

 
__________________________________________________________________________________ 

 

 
(* nehodící se škrtněte) 
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