@ W"“"% ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY

/\ Vyjadreni praktického lékare k cilové skupiné socialni sluzby
Domov pod hradem Zampach, IC: 00854271
“%7'“!' (NE starsi 30 dnii pred podanim zadosti)

Zadatel o sluzbu:

Kritéria, ktera hodnoti spInéni podminek cilové skupiny poskytovatele socialnich sluzeb:
Vyjadieni k témto podminkam je nezbytné k rozhodnuti o poskytnuti sluzby.

Oznacte, zda uvedena tvrzeni pro osobu zadatele plati:

1. | mentalni retardace ', a to ve stupni:

Hlavnim zdravotnim postizenim osoby je mentalni postizeni —

[ ]

ANO

[ ] lehka MR [] stfedni MR [] tézka MR [] hluboka MR

Osoba je osobou s chronickym duSevnim onemocnénim
2. | (ve smyslu pfitomnosti psychiatrického onemocnéni).

ANO | NE

Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytovani akutni nebo dlouhodobé zdravotni
3. | péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni ]| [
(nemocnice, LDN nebo psychiatrickd nemocnice). ANO | NE

U osoby je pfitomno akutni infekéni onemocnéni

4. L1 | L
ANO | NE

Chovani zadatele by z divodu duSevni poruchy zavaznym zpisobem narusovalo
5. | kolektivni souziti. HEEE
ANO | NE

U osoby jsou zddvodu duSevni poruchy pfitomny projevy chovani, které
6. | ohrozuji nebo mohou ohrozit na zivoté nebo zdravi osobu samotnou nebo | [ | | [ ]
osoby jiné. ANO | NE

U osoby jsou z dlvodu duSevni poruchy pfitomny charakteristiky naroéného
7. | chovani (jako agresivita nebo obtézujici, problémové chovani). HEEE
ANO | NE

Zdravotni stav osoby zachovava predpoklady pro vykonavani pracovni
SID éinnosti. (][]
ANO | NE

Doplnujici sdéleni:

Prohladuji, Ze vySe uvedené informace jsou pravdivé a
Zadné jsem nezamicel(a).

Datum, razitko a podpis lékare:

! Podle MKN-10 (F70-F79).

2 Vyplitte pouze v piipadé, Ze osoba z4d4 o sluzbu socialné terapeutické dilny (STD).
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