
Vyjádření registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu zájemce
pro účely posouzení vhodnosti nástupu do sociální služby - chráněné bydlení


Identifikační údaje zájemce:
jméno a příjmení zájemce: _______________________
datum narození: _____________________________
bydliště: __________________________________

Účel vyjádření lékaře:
Posouzení, zda zdravotní stav zájemce umožňuje využívání pobytové sociální služby chráněné bydlení a zda nevyžaduje zdravotní péči, kterou tato služba nemůže zajistit.
1. Zdravotní stav zájemce umožňuje pobyt v chráněném bydlení, které není bezbariérové?
 ☐ ano
 ☐ ne
2. Vyžaduje zdravotní stav zájemce pravidelnou odbornou zdravotní péči (např. každodenní odborné zdravotnické úkony)?
 ☐ ano
 ☐ ne
Pokud ano, uveďte stručně jakou:
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
3. Trpí zájemce onemocněním či znevýhodněním, které by mohlo významně ovlivnit soužití ve společné domácnosti (např. akutní infekční onemocnění, epilepsie, žloutenka, diabetes, dieta, neurologické obtíže, smyslové znevýhodnění apod.)?
 ☐ ano
 ☐ ne
Pokud ano, uveďte pouze nezbytné informace a doporučená opatření:
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
Prohlášení lékaře:
Vyjádření je vydáno na základě aktuálně dostupných informací o zdravotním stavu pacienta a slouží výhradně pro účely posouzení vhodnosti poskytování sociální služby.
Pozn.: V textu je používáno generické maskulinum - tzn. osoby napsané i v mužském rodě zahrnují také osoby v rodě ženském. Např.: pojem “zájemce” zahrnuje jak zajemce, tak zájemkyně. To samé platí pro pojem “lékař” apod.

V ___________ dne _______________


 razítko a podpis registrujícího praktického lékaře 
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