Diako

Pfiloha k Zadosti o poskytnuti pobytové socialni sluzby Ceskobratrské alr

Vyjadreni praktického nebo osetrujiciho Iékare

o zdravotnim stavu zadatele pro poskytnuti sluzby

0 DOMOV PRO SENIORY VYHLIDKA

o0 DOMOV PRO SENIORY HARMONIE

o0 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM JABLONOVA
o ODLEHCOVACI SLUZBA POHODA, TRNKOVA

kv

le &2

o avangolicke

Zadatel (jméno, pfijmeni, titul):

Datum narozeni:

Vyzaduje zadatel trvalé poskytnuti péce ve ANO NE
zdravotnickém zafizeni?

Projevuji se u Zadatele pFiznaky
Alzheimerovy nemaoci, ¢i jiného typu ANO NE
demence?

Je Zadatel schopen kolektivniho souziti
(netrpi dusevni poruchou nebo zévislosti na ANO NE
alkoholu ¢i jinych navykovych latkach)?

Jina sdélent:

Datum: Razitko a podpis lékare:

Dékujeme Vam za spoluprdci pfi vyplnéni tohoto vyjadreni.



