VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele pro potieby pridéleni bytu v domé s pecovatelskou sluzbou

1. Zadatel
prijmeni jméno
narozen
den, mésic, rok
bydlisté
misto ulice Cislo
posta postovni smérovaci Cislo

2. Trpi Zadatel nize uvedenymi poruchami:
- psychdzy a psychické poruchy, pfi nichz mlze ohrozit sebe i druhé, resp. jeho chovani znemoznuje klidné

souZiti v kolektivu ANO NE *)
- chronicky alkoholismus a jiné toxikomanie ANO NE *)
- stfedni, téZzka a hlubokd mentalni retardace (imbecilita, idiocie) ANO NE *)
- jde o osobu dementni ANO NE *)
- bacilonosic ANO NE*)

Podrobny popis stadia poruchy a jeji vliv na kolektivni souziti v domé s pecovatelskou sluzbou.

Vyjadreni naléhavosti pfidéleni bytu v DPS.

Dne

podpis vysettujiciho lékare

(jmenovka), razitko

* nehodici se Skrtnéte




