Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Praha 9

Mo

Gerocentrum ,,Slunné stafi* - Domov pro seniory
adresa: Harrachovska 422, Praha 9 — Sttizkov, 190 00 Praha 9

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani
socialni sluzby domovy pro seniory

Rodné cislo Zadatele:

Jméno a pfijmeni Zadatele

Adresa Zadatele

Osobni anamnéza Zadatele:

Objektivni ndlez

! Tuto ¢ast vyplini lékaF Zadatele.




Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Praha 9
Gerocentrum ,,Slunné stafi* - Domov pro seniory
adresa: Harrachovska 422, Praha 9 — Sttizkov, 190 00 Praha 9

Dusevni stav (poptipadé projevy narusujici kolektivni soufZiti)

Diagndza:

Hlavni

Ostatni choroby nebo
chorobné stavy

Posouzeni dliivodu, zda zdravotni stav nevyluéuje Zadatele z poskytnuti pobytové socialni sluzby
v domové pro seniory; podle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach?

a) Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni. ANO / NE

b) Zadatel neni schopen pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z dGvodu akutni infekéni

: ANO / NE
nemoci.

c) Dusevni porucha Zadatele zavaznym zpUsobem narusuje kolektivni souziti. ANO / NE

Zavér: zadatel JE / NENi zpGsobily k pfijeti do poskytovanych sluzeb — domov pro seniory.?

Podpis osetiujiciho 1ékate a razitko

2 Prosim zakrouZkujte u jednotlivych dtvod( relevantni odpovéd (ANO nebo NE).
3 LékaF uré¢i na zakladé tFi vy$e uvedenych divodu, zda je nebo neni osoba schopna poskytovani pobytové
socidlni sluzby — domov pro seniory. Pokud existuje alespori jeden z vySe uvedenych tfi dlvodd, neni osoba
schopna pfijeti do pobytové socialni sluzby — domovy pro seniory.

2



