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VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu v Domé na pul cesty sv. Josefa (pobytova sluzba)
Jméno a pfijmeni Zadatele:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Dusevni stav (neni nutné uvadét diagndzy):
— vypliite prosim, zda Zadatel MA nebo NEMA projevy narusujici kolektivni soufziti:

- je tedy Zadatel schopen byt v pobytové socialni sluzbé? ANO x NE

Potvrzeni o bezinfekénosti:
Potvrzuji, Ze vySe uvedeny Zadatel/ka netrpi Zadnym infekénim onemocnénim a ani se
v posledni dobé nesetkal(a) s osobou takovym onemocnénim trpici. ANO x NE

Upozornuiji, Ze Zadatel/ka ma akutni infekéni onemocnéni, které vylucuje pobyt v socialni
sluzbé. ANO x NE

Podpis a razitko Iékare

ICO: 497 53 053
ID datové schranky: r2zuypw



