LAMBRECHTOV DOM
Solska ulica 4

3210 Slovenske Konjice
Tel.: 03/75 74 200

PROSNJA ZA IZVAJANJE STORITVE POMOCI NA DOMU
V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

UPORABNIK

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva, EMSO:

Stalno prebivalis€e (ulica, kraj, posta):

Zacasno prebivalis€e (ulica, kraj, posta):

Telefonska in/ali GSM Stevilka:

Zdravstveno stanje (ustrezno obkroZite):

pomicen delno pomicen nepomicen
Zmeren kognitivni upad Hud kognitivni upad Diagnoza demence
Zdravila uporabljate (ustrezno obkroZzite):. samostojno ob pomogi

Uporabljam naslednje tehni¢ne pripomocke (ustrezno obkroZite): bolnisko posteljo, invalidski voziéek,

pocivalnik, hoduljo, bergle, palico, slusni aparat, zobno protezo, .........cccccieiiiiiiie e,

Zdravstveni dom: Osebni zdravnik:

Ste vklju€eni v patronazno oskrbo (ustrezno obkroZite): DA NE

Opis socialnih razmer (s kom zivite, kdo vam nudi pomo¢ in v kak§nem obsegu,...)

Katere oblike pomo¢€i v okviru storitve socialna oskrba na domu potrebujete? (ustrezno obkrozZite —
pri posameznem sklopu se lahko obkroZi ve¢ oblik pomodi)

pomo¢ pri oblagenju in sladenju

pomod¢ pri umivanju

a) Pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih pomo¢ pri hranjenju

pomo¢ pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb

vzdrzevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov

prinaSanje enega obroka ali nabava Zivil in priprava enega
obroka

b) Gospodinjska pomoé pomivanje uporabljene posode

osnovno €id€enje bivalnega prostora z odnasanjem smeti

postiljanje in osnovno vzdrZzevanje spalnega prostora

vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, prostovoljci in
sorodstvom

L. L. L . spremljanje pri opravljanju nujnih obveznostih
¢) Pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov

informiranje ustanov o stanju in potrebah
upravic¢enca

pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov




Zeleni obiski: O PON ¢ TOR ¢ SRE ¢ CET ¢ PET ¢ SOB ¢ NED ¢ PRAZNIKI
Zeleni termin izvajanja pomoéi: ¢ DOPOLDAN ¢V CASU KOSILA 0 POPOLDAN OZ. ZVECER

Zelen zadetek izvajanja POMOGI: .......ccouueiee e
KOSILO
Vrsta kosila: ¢ navadno ¢ sladkorna dieta ¢ zelod¢éno zol¢na dieta
¢ celo kosilo ¢ polovi¢no kosilo
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Zelen &asovni plan prinosa kosila:
0 PON ¢ TOR ¢ SRE ¢ CET ¢ PET ¢ SOB ¢ NED ¢ PRAZNIKI

KONTAKTNA OSEBA, ZAKONITI ZASTOPNIK OZ. POOBLASCENEC

Zakoniti zastopnik je kot tak dolo€en z zakonom ali z aktom pristojnega organa na podlagi zakona. Pooblas&enec je
tisti, ki ga uporabnik s pooblastilom pooblasti, da ga zastopa v postopku uveljavljanja storitve socialna oskrba na
domu.
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TelefONSKA/GSIM SEEVIIKA: .........eeieeieieee e e e e e e st e e e e e e s s b bt e e e e e e e e s snnbbeneeeeaeesannnnes
NaSIOV ElEKIFONSKE POSIE: ... e e e e e e e ee e e e e e e e e e r e e e e e e e eernraaa s

Nastopa kot: zakoniti zastopnik pooblas€enec

DRUGA KONTAKTNA OSEBA
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Razmerje do UPorabniKa: ..........ooooiiiiii i,
TelefONSKA/GSIM SEEVIIKA: ........eeeieeieie et e e e e e s ee e e e e e s s n e e tbeeeaeeeesanstseeeaeaeesannns

Podpis viagatelja .........cccccovviiii
(zakonitega zastopnika oz. pooblas&enca)




