VYJADRENI LEKARE

Souhlasim s tim, aby I¢kat(ka) MUDir. vyplnil/a nize uvedené vyjadieni,

nutné pro posouzeni mé zadosti, véetné konkrétniho uvedeni mého zdravotniho stavu.

Podpis zadatele

Potvrzeni praktického lékafe o vhodnosti umisténi v Domé& zvlastniho uréeni Harmonie

vzhledem k zdravotnimu stavu zadatele, kdy jeho stav nevyzaduje trvalou péci 24 hodin denné.

Zdravotni stav:

Potieba pecovatelské sluzby /Castecna sobéstacnost, apod./:

Je upoutan trvale /prevazné/ na lizko 1 ANO I NE
Je schopen chiize bez cizi pomoci 1 ANO I NE
Je schopen sam sebe obslouzit 1 ANO TNE
Trpi Zadatel néjakou infek¢ni chorobou 1 ANO INE
Trpi zadatel né¢jakou dusevni poruchou 1 ANO TNE
Trpi Zadatel chronickym alkoholismem, toxikomanii apod. 1 ANO INE
Trpi Zadatel degenerativnim nervovym onemocnénim (demence apod.) [1 ANO I NE

Dalsi mozné pozadavky vzhledem k zdravotnimu stavu Zadatele /smyslova postizeni, apod./:

Dne ..o Razitko a podpis 1ékate



