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DIAKONICKY INSTITUT

Na Nivach 7, 737 01 Cesky T&&in
akreditovana vzdélavaci instituce MPSV,
registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
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Zadost o posouzeni zdravotni stavu zajemce

Zajemce (jméno, pfijmeni, titul):
Datum narozeni:

Obé&ansky pr tkaz uZivatele:
Adresa bydlist é:

Zdravotni poji§ tovna:

Pro ucely zdravotni zpUsobilosti Zadatele o umisténi do socialni sluzby chranéného bydleni. Pobytové
zafizeni socialnich sluzeb ve kterém se uzivatel u¢i dovednostem spojenym ze samostatnym
bydlenim (péce o domécnost, pfiprava stravy, hospodareni s financemi apod.).

Datum:

Podpis a razitko poskytovatele:

Lékarsky posudek

Vysledek zdravotni zpusobilosti vySe jmenovaného/né:

Diagnéza (Cesky): a) hlavni

b) ostatni choroby nebo jiné diagnézy
Predepsané Iéky ( co uziva a kdy):

Vyijad feni lIéka Fe: ( 0 zdravotnim stavu Zadatele o chranéné bydleni popfipadé jeho

specifické projevy, chovani, uchovani schopnosti kolektivniho souZziti apod.).

Bezinfek énost: ANO NE

Dne: Razitko a podpis Iéka fe :

(1)
Projekt je realizovan s finanéni podporou statutarniho mésta Ostravy. OST RAVA XX



