POTVRZENi LEKARE
K ZADOSTI O NAJEM BYTU V DOME S PE COVATELSKOU SLUZBOU V KOLIN E

Vyplni Zadatel:
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Datum narozeni........cccvveeieieeeeiiiiiiiiee e ¥OANE GiSIO o

Trvale DYl S e . .. . e e

V domé s pecCovatelskou sluzbou je pe€ovatelska aj. socialni ¢i zdravotni sluzba poskytovana na
zakladé uzaviené smlouvy apod. s Zadatelem a kazdy obyvatel DPS si ji zajiStuje a hradi sam,
proto je nutnd alespon zakladni sobéstatnost Zadatele. Potvrzeni je vystaveno oSetfujicim
lékafem a hrazeno Zadatelem.

Vyplni |éka F:

Nehodici se, prosim, Skrtnéte.

VySe jmenovany/jmenovana je schopen/schopna
samostatného bydleni v DPS ANO NE

U vySe jmenovaného/imenované plati:

ALKOHOLISMUS ANO NE
AGRESIVITA ANO NE
INFEKCNI ONEMOCNENI ANO NE
PORUCHY OSOBNOSTI, duSevni onemocnéni ANO NE

Pokud zde plati ANO, uvedte prosim konkrétné:

S ohledem na vySe uvedenou diagn6zu potvrzuji

vhodnost umisténi vySe uvedeného/uvedené v DPS. ANO NE
Potfebuje Iékarskou péci — trvale — obgas ANO NE
Je v péci specializovaného oddéleni ZZ — Kterého: ....... ..o e
Potfebuje zVIAStNT PECI — JAKOU: ... ..ot e e e

Datum: Razitko a podpis |ékare:

Dale vypini zam éstnanec OSVZ

Potvrzeni pfevzal .............c.ooiiiiiie i, dne.....oooiiiii




