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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele

Osobni udaje Zadatele

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého
bydlisté:

Osoba ma
diagnostikovanou poruchu
autistického spektra.
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Osoba ma
diagnostikované jiné
chronické dusevni
onemocnéni, uved’te jaké:

Osoba ma diagnostikované
mentalni  postizeni (pfi
odpovédi ,,ANO* oznacte
stupen.
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Navstévuje osoba
pravidelné psychiatrickou
ambulanci za ucelem
pravidelné psychiatrické
medikace?

Pokud Ano uved’te:

ANO

NE
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Stru¢né popiste

Dalsi dilezité udaje o
zdravotnim, somatickém
stavu osoby. Péce

v odbornych ambulancich.

Jakéd zdravotni péce je
nutna  pfi aktualnim
zdravotnim stavu osoby.

Datum: Podpis a razitko lékare:

Tento posudek je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, v platném znéni, jednou z podminek uzavfeni smlouvy o
poskytovani socialnich sluzeb v domove pro osoby se zdravotnim postizenim. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, § 36 uvadi, ze poskytovani pobytové socialni sluzby se vylucuje, jestlize:

a) Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni,

b) Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci,

C) Chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem narusovalo kolektivni souziti.



