
 

IČO: 497 53 053  
ID datové schránky: r2zuypw  

1 

 

POSUDEK REGISTRUJÍCÍHO PRAKTICKÉHO LÉKAŘE  

Vážený pane doktore / vážená paní doktorko,  

chtěli bychom Vás požádat s ohledem na § 91. odst. 4. Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách, ve znění pozdějších předpisů, o vyplnění tohoto posudku z důvodu posouzení 
zdravotního stavu zájemkyně o sociální službu do našeho azylového domu. 

Jedná se o azylový dům pro těhotné ženy a matky s dětmi.   Klientky sdílejí společnou 
kuchyň, WC a sprchu.  V případě potřeby nás kontaktujte na výše uvedených číslech. 

 

jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………                                          
datum narození:……………………………………………………………………………………                                     
trvalé bydliště:………………………………………………………………………………………        

 

Zdravotní stav zájemkyně pobyt v kolektivním zařízení s novorozenci:  

umožňuje / neumožňuje 

Dle vyhlášky 505/2006 Sb., § 36 se poskytnutí pobytové sociální služby vylučuje, jestliže:  

a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, 

 b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci,  

c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní 
soužití*  

Doporučení lékaře:  

 

V…………………. dne…………………                                                ………………………………………… 

                                                                                                 podpis a razítko posuzujícího lékaře  

 
 

Pokud je zájemkyně v péči psychiatra, prosíme o posouzení, zda její zdravotní stav z důvodu 
duševní poruchy pobyt v kolektivním zařízení s novorozenci:  

 

                                                            umožňuje / neumožňuje                                                
Doporučení lékaře:  

 

 

V………………. dne…………………………                                                ..………………………………………..  

                                                                                                      podpis a razítko posuzujícího lékaře 

Domov pro matky s dětmi v tísni Karlovy Vary 
Svobodova 348/14, 360 17 Karlovy Vary 
tel.: +420 731 433 039 
e-mail: agata.scheerbaumova@kv.charita.cz 
www.kv.charita.cz 


