
 

 

Centrum pečovatelské služby Frýdek–Místek, příspěvková organizace 

                           Zámecká 1266, 738 01 Frýdek – Místek 

 

Dotazník pro Centrum denních služeb Domovinka 

J. Lady 1791, 738 01 Frýdek–Místek, telefon: 558 434 359 
 

 

Vážení rodinní příslušníci a blízcí, 

rádi bychom Vás informovali, proč Vám podrobný dotazník předkládáme. 

Pokud člověk trpí poruchami paměti nebo přímo některým z onemocnění 

způsobených demencí, často si nevybaví důležité údaje, a tím je ztížená 

komunikace mezi uživatelem a ošetřujícím personálem. Budeme rádi, když 

nám poskytnete co nejvýstižnější informace o potřebách, schopnostech, 

zvycích, zájmech apod. Vašeho blízkého. 

Děkujeme. 
 

 

Pečující: 

Jméno: …….……………………………………………………………….. 

Adresa:..……………………………………………………………………. 

Telefon: ...….………………………………………………………………. 

Příbuzenský či jiný vztah k uživateli:……….……………………………… 

 

1. Služby - úkony pro uživatele:   

- Které dny chce uživatel zařízení navštěvovat:……………………… 

    ……………………………………………………………………… 

- Má CDS Domovinka zajistit dopravu?............................................... 

    …..………………………………………………………………….. 

  Pokud ne, uveďte předpokládané hodiny pobytu od – do:………….. 

- Adresa pobytu uživatele v případě zajištění dopravy Centrem  

  denních služeb Domovinka:………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

- Patro, ve kterém uživatel bydlí, číslo bytu, popř. jaké je jméno 

  na zvonku:…………………………………………………………... 

- O jaké další fakultativní úkony pro uživatele byste měli zájem? 
 

 

 

 

 

 



 

 

2. Další důležité údaje o Vašem nejbližším: 

- Aktuální zdravotní stav z Vašeho pohledu, obtíže a rizika, na která  

   je nutno upozornit (např. schopnost se dorozumět, schopnost 

   sebeobsluhy, pohyblivost, paměť aj.):……………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

- Alergie:……………………………………………………………… 

 - Jméno, adresa, telefon ošetřujícího lékaře:…………………………. 

   ………………………………………………………………………. 

 - Je třeba pomoc při jídle?..................................................................... 

- Strava je vhodná kašovitá-mletá-celá?................................................ 

- Vyžaduje dietu? (diabetickou, žlučníkovou):………………………. 

- Je paní/pán zvyklá/ý po obědě odpočívat?.......................................... 

- Je třeba upozorňovat na WC? ………………………………..…….. 

- Je inkontinentní (neudrží moč nebo stolici)?......................................  

- Jaké má (měl) zájmy, o čem si rád povídá atd. …………………….. 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
 

3. Na koho kromě Vás se v případě nutnosti můžeme obrátit? Uveďte, 

    prosím, kontakty i na jiné pečovatele či osoby, které by pomohly  

    (např. v době Vaší nepřítomnosti). 

     Jméno, adresa, telefon: 

 
 

 

 

 

 

 

 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem řádně vyplnil dotazník a nezatajil 

žádné důležité údaje. 

 

Ve Frýdku – Místku dne:          
                                                                                     ___________________________ 

                                                                       podpis pečujícího 
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