Oblastni spolek Ceského Cerveného k¥ize Praha 9

Domov pro seniory - Bojéenkova 1099/12, 198 00 Praha 14
Tel: +420 777 704 127, +420 777 680 907

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

Datum narozeni zadatele:

Jméno a pfijmeni Zadatele

Adresa Zadatele

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

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

b) Zadatel neni schopen pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z dGvodu akutni infekéni ANO / NE
nemaoci.

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

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

Razitko a podpis osSetrujiciho lékare

! Prosim zakrouZkujte u jednotlivych dtvod relevantni odpovéd (ANO nebo NE).

2 LékaF uréi na zakladé tfi vy$e uvedenych diivodd, zda je nebo neni osoba schopna poskytovéni pobytové socialni
sluZzby — domov pro seniory. Pokud existuje alespon jeden z vySe uvedenych tfi dlvodu, neni osoba schopna
prijeti do pobytové socidlni sluzby — domovy pro seniory.
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