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Vyjádření lékaře 
ke zdravotním stavu zájemce o Víkendovou odlehčovací službu

Zájemce:
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….
Datum narození: …………………………………………………………………………
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………..

Pobyt bude probíhat    od …………………………do ………………………………….

 Další důležité údaje :
·  diabetes mellitus                                      ANO           NE
·  epilepsie                                                    ANO           NE
·  alergie                                                       ANO           NE   jaká ………………………….
·  celiakie                                                      ANO           NE
·  Jiné závažné onemocnění                         ANO     NE       jaké …………………………………..
·  Pravidelně užívané léky                            ANO     NE       jaké (typ) …………………………….
                                                                                                               /např. antihistaminika /
 

 
 Zdravotní stav výše jmenované osoby   vyžaduje / nevyžaduje* poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení.
Výše jmenovaná osoba trpí / netrpí* akutním infekčním onemocněním.
Chování výše jmenované osoby z důvodu duševní poruchy, projevů agrese psychické nebo fyzické, by závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití – ano /ne*.
Výše jmenovaný je schopen pobytu ve Víkendové odlehčovací službě – ano / ne*.
 

  ………………………...                                      …………………………………………………………           
               Datum                                                            Razítko a podpis vyšetřujícího lékaře

*nehodící se škrtněte
Informace pro lékaře
Důvodem pro nepřijetí může být zdravotní stav, dle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném znění a dle prováděcí vyhlášky č.505/2006 Sb. v platném znění.
Poskytnutí Víkendové pobytové sociální služby se vylučuje, jestliže:
a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytování ústavní péče ve zdravotnickém zařízení
b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci
c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy, projevů agrese psychické nebo fyzické, závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití
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