VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZAJEMCE O UBYTOVANI
V AZYLOVEM DOME MELNIK

V azylovém domé je z4jemce povinen podle § 91 odst. 4. zdkona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozdejsich predpisii, predlozit poskytovateli socialnich sluzeb pied uzavienim smlouvy o po-
skytnuti pobytové sluzby posudek registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru

vSeobecné praktické Iékarstvi o zdravotnim stavu.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sluzbu socialni prevence, o kterou Zadaji zajemci nacha-

zejici se v hmotné nouzi, doporucuje se vydat toto vyjadieni bez poplatku.

1. ZAJEMCE O SLUZBU

Prijmeni jméno:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

2. ZDRAVOTNI STAV ZAJEMCE (zakrouZkujte odpovéd’)

e Zdravotni stav zdjemce vyZaduje/ nevyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém

zatizeni.

e Zijemce trpi/netrpi akutni infekéni nemoci.

e Chovani zdjemce by mohlo /nemohlo zdvaznym zptsobem narusit kolektivni souziti

Datum:

Podpis a razitko oSetfujiciho 1¢kare:




