%é@ Prispévkova organizace Karlovarského kraje

RES Domov “Pata

Vyjadreni lékare k aktualnimu zdravotnimu stavu
(dle § 91 odst. 3 pism. b) zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach),
Slouzi jako podklad pied uzavienim smlouvy o pobytové socialni sluzbé
(nehodici se Skrtnéte):
1. DOZP
2. Chranéné bydleni

Zajemce (jméno, prijmeni):
Trvalé bydliste:
Skutecné bydliste:
Datum narozeni:
a) Splnéni cilové skupiny:
Je u zajemce diagnostikovano mentalni postizeni?
Lehké: ANO - NE (nehodici se skrtnéte)
Stiedné tézké: ANO — NE (nehodici se Skrtnéte)
Tézké: ANO — NE (nehodici se Skrtnéte)
Je u zajemce diagnostikovano duSevni onemocnéni?

ANO - NE (nehodici se skrtnéte):
(Pokud ano, napiste jaké):

b) Posouzeni diuvodi, zda zdravotni stav nevylucuje zajemce z poskytnuti pobytové

socialni sluzby dle § 36 vyhl. MPSV ¢. 505/2006 Sb.

1. Vyzaduje zdravotni stav zajemce poskytnuti péce ve zdravotnickém zatizeni?
ANO - NE (nehodici se skrtnéte):

2. Trpi zajemce akutnim infekénim onemocnénim?
ANO - NE (nehodici se Skrtnéte):

3. NaruSovalo by chovani zajemce z diivodu jeho dusevniho onemocnéni kolektivni souziti, a to

zavaznym zpusobem?
ANO - NE (nehodici se Skrtnéte):

4. Jaké odborna zdravotni péce je u zdjemce nezbytna vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu?

(popiste)
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Jak uziva zajemce l1éky (nehodici se Skrtnéte):
- samostatné

- s pfipomenutim

- s ovéfenim

- s pomoci druhé osoby

Zavér (nehodici se skrtnéte):

Zajemce JE — NENI dle posouzeni lékate zptisobily k piijeti do pobytové socialni sluzby.
\Y%

dne:

Podpis, razitko 1ékate:
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