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Moravskoslezského kraje

O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE ‘J

Domov Duha, p.o., Hrbitovni 1128/41, 741 01 Novy Ji¢in —

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

JMENO: ..o Prijmeni:.. s csaneene Titul: .............

DAtUIM NATOZENI: coeueeeeieerrreneeeereererenseesssssessssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

BydliSt&: ulice:..umnrererreecrerenenene L3 TR OBEC: e srres e PsC

Zdravotni a psychické potize (omezeni) Zadatele, o kterych by mél poskytovatel védét, za
ucelem poskytovani bezpecné socialni sluzby:
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Orientace osobou: ¢ plnd * obc¢asna dezorientace e trvala dezorientace
Orientace v prostoru: ¢ plna e obCasna dezorientace e trvald dezorientace

Orientace v Case: e plna e obCasna dezorientace e trvald dezorientace

Zdravotni stav Zadatele vyZzaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém zafrizeni:

ANO - NE

Zadatel ma akutni infekéni nemoc, pro kterou neni schopen pobytu v zafizeni socialni
sluzby:

ANO - NE

Chovani zadatele by z diivodu jeho dusevni poruchy zavainym zplisobem narusovalo
souziti:

ANO - NE

razitko a podpis vysetrujiciho Iékare
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