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Priloha k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby

VYJADRENI OSETRUJICICHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZADATELE O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Jméno a pfijmeni, titul

Bydliste Datum narozeni

Aktualni zdravotni stav Zadatele

Potiebuje Zadatel néjakou specialni zdravotni péci poskytovanou zdravotnickym zatizenim?
Uved’te jakou (napf. dialyza, peg sonda, kyslikova terapie atd.).

Ma4 Zadatel dusSevni poruchu, jejiZ projevy by zavaznym zpisobem naruSovaly kolektivni souZiti?
Uved’te jakou poruchu, jaké projevy (napf. agresivita, noc¢ni aktivita apod.).

Oznacte pozadovanou odpovéd’

Je Zadatel sledovan pro infekéni onemocnéni? ano — jaké ne
Je zjistén navyk na alkohol nebo jiné navykové latky? ano — jaké ne
Dne: Razitko a podpis 1ékate

Tento formuldr nelze nahradit Iékaiskou zprdavou ani jinym formuldiem.

Jihocesky kraj Organizace zfizovana Jiho¢eskym krajem.




