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Domov pro ma  Farní charita Karlovy Vary
                            Domov sváté Zdislavy pro matky s dětmi v tísni     

                            Svobodova 348/ 14, 360 17 Karlovy Vary

________________________________________________________________

Vyjádřeni lékaře o zdravotním stavu zájemkyně pro poskytnutí pobytové služby sociální prevence
Jméno a příjmení:
Datum narození:
V návaznosti na § 91 odst. 4, zákona č. 108/2006 Sb., zákona o sociálních službách a § 36 vyhl. č. 505/2006 Sb., Vás žádáme o vyjádření ke způsobilosti výše uvedené osoby pro ubytování v Domově sv. Zdislavy pro matky s dětmi v tísni.

Vyjádření  registrujícího lékaře:

1) Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnuti péče ve zdravotnickém zařízení (1)

                                                        ANO   x    NE

2)  Osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci
     Vši a hnidy                                 ANO   x   NE 
      Svrab                                         ANO   x   NE

      V obydli vyskytuji se štěnice    ANO  x    NE
Jiné infekční onemocnění: ___________________________________________________________________________

3) Duševní stav (projevy narušující kolektivní soužití, potřeba psychiatrické péče) (2)
___________________________________________________________________________

Jiné důležité informace (odborná péče specialistů)

___________________________________________________________________________

SCHOPEN  -  NESCHOPEN

                                                               (zakroužkujte) 
                                                                                                     ------------------------------------
                                                                                                             Datum, podpis a razítko 

 tj. např. osoba se závislostí na návykových látkách a hazardních hrách

2 tj. zejména duševní onemocnění diagnostických skupin F00-F99.
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