Azylové domy

Sokolov T: 733 729 819

KynSperk T: 733 723 934
Nebanice T: 734 483 161

E: ad.sokolov@pomocvnouziops.cz

VYJADRENI REGISTRUJICIHO PRAKTICKEHO LEKARE
O AKTUALNIM ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE PRO POSKYTNUTI
POBYTOVE SLUZBY SOCIALNIi PREVENCE

Jméno: PFijmeni:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

POSOUZENiI SOBESTACNOSTI:

Posouzeni sobésta¢nosti vzhledem ke specifiklim azylového domu, tzn. absence bezbariérovych pfistupt
v celém objektu vEetné toalet, schopnost samostatného pohybu po schodech, pfekonavani znaéné svazitosti
terénu pfi pfichodu a opousténi AD, povinnost pravidelného uklidu a nutnosti samostatné péce o vlastni osobu.

Posuzovany je schopen sebeobsluhy: ANO — NE *nehodici se Skrinéte
Jaka zdravotni péce je u osoby nezbytna vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu?

Co by bezprostiedné hrozilo pfi jejim nezajisténi?

POSOUZENi ZDRAVOTNIHO STAVU:

Azylovy dim poskytuje pobytové sluzby dle zdkona €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Vyhlaska €. 505/2006 Sb., §36 uvadi, Ze poskytovani pobytové socialni sluzby se vylu€uje, jestlize

a. Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni.
ANO — NE *nehodici se Skrinéte

b. Osobavykazuje akutni infekéni nemoc.
ANO — NE nehodici se skrinéte

c. Chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusSovalo kolektivni souziti.
ANO — NE *nehodici se Skrtnéte

Doplriujici informace:

vV podpis a razitko lékare:

dne:
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