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VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu Zadatele

pro ucely posouzeni zadosti o poskytnuti socialnich sluzeb poskytovanych ve
zdravotnickém zafizeni lizkové péce Poskytovatelem

I. Osobni Udaje Zadatele:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa BYdIISTE: oo

Il. Objektivni nalez:

Potvrzuji, Zze

a) zdravotnistav vySe uvedeného Zadatele vyZzaduje*) — nevyzaduje*) poskytnuti Ustavni
péce ve zdravotnickém zafizeni,

b) vySe uvedeny Zadatel ma*) — nema*) diagnostikovanu akutni infekéni nemoc, kvali
které neni schopen pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb,

C) vyse uvedeny Zadatel trpi*) — netrpi*) dusevni poruchou, v disledku které bychovani
Zadatele zavaznym zplisobem narusovalo kolektivni souziti.

Vyjadreni lékate se vydava na zZadost Zadatele pro ucely posouzeni jeho zadosti o poskytnuti
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce vySe uvedeného
Poskytovatele.

NiZe podepsany lékar potvrzuje Uplnost, spravnost a pravdivost vSech informaci uvedenych
v tomto vyjadreni.

datum vystaveni jméno, prijmeni a podpis Iékafe a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

*) nehodici se volbu skrtnéte nebo hodici se volbu zakrouzkujte



