ke ;;bDomov déchodcov Poproc, Obchodna 73, 044 24 Poproc

VSTUPNY DOTAZNIK PRE ZAUJEMCU O SOCIALNU SLUZBU

Tento dotaznik sluzi na zmapovanie zdravotného stavu a zru¢nosti uchadzaca o socialnu sluzbu

Osobné udaje

Meno a priezvisko uchadzaca
o socialnu sluzbu:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narodenia:

Meno a priezvisko kontaktne;j
osoby:

Adresa trvalého pobytu
kontaktnej osoby:

Telefon/Mobil:

Zdravotny stav zaujemcu

ochorenia:

Mobilita zaujemcu /zakriazkujte/

a) samostatna chodza

b) chddza s palickou

c¢) chodza s choditkom

d) leziaci




Sebaobsluzné ¢innosti

Obliekanie

Umyvanie ruk a tvare

a) sam (a)

a) sam (a)

b) s pomocou

b) s pomocou

¢) nie je schopny (4) ¢) nie je schopny (4)
Vyber oblec¢enia Sprchovanie
a) sam (a) a) sam (a)

b) s pomocou

b) s pomocou

c) nie je schopny (a) ¢) nie je schopny (&)
Starostlivost’ o vlasy
a) sam (a)
b) s pomocou
c) nie je schopny (a)
Hygiena na WC
Mala potreba Vel’ka potreba
a) sam (a) a) sam (a)

b) s pomocou

b) s pomocou

¢) nie je schopny (4) ¢) nie je schopny (4)
Stravovanie
Pouzivanie priboru Pitie

a) pouZziva pribor samostatne

a) pije sam (a)

b) pouziva pribor s pomocou

b) pije s pomocou

) nepouziva pribor

c¢) nedokaZze sa napit’ sdm (a), ani s pomocou

Vzdelanie:




Pracovna pozicia pred
dochodkom:

Zaujmy:

Sprava o vaznom ochoreni alebo smrti Ziadatela sa oznami:

Meno a priezvisko:

Pribuzensky pomer:

Adresa:

Telefon/Mobil:

V pripade amrtia Ziadatel’a pohreb vystroji:

Meno a priezvisko:

Pribuzensky pomer:

Adresa:

Telefon/Mobil:

V Poproci dna:

Dakujeme za vyplnenie.
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