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MAGDALENIUM
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POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU
ZÁJEMKYNĚ

Vážený pane doktore, paní doktorko,

dovolujeme si obrátit se na Vás prostřednictvím tohoto formuláře a laskavě Vás žádáme                    o jeho vyplnění. Formulář slouží jako potvrzení pro pobyt v našem azylovém domě provozovaném MAGDALENIUM z.s.
Azylový dům poskytuje pobytové služby dle zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách. V zařízení není zajištěna zdravotní péče a zájemkyně musí být soběstačná a samostatná                            v běžných úkonech.

Dle Vyhlášky č. 505/2006 Sb., §36, je nutné posuzovat tuto osobu (zájemkyni o pobyt) –
Jméno a příjmení : ………………………………………………………………………….

Datum a místo narození: …………………………………………………………………...
dle následujících kritérií :

A) Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení.

(Vhodnou odpověď zakroužkujte)
Vyžaduje
             Nevyžaduje
B) Osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci.
(Vhodnou odpověď zakroužkujte)

Je schopna pobytu        Není schopna pobytu
C) Chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití.

(Vhodnou odpověď zakroužkujte)

Narušovalo                    Nenarušovalo
Datum a místo vystavení: …………….                       Razítko a podpis lékaře:…………….

