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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

k žádosti o poskytnutí sociální služby Odlehčovací služby
	Žadatel …………………………………………………………………………………………..

                  Příjmení                         Jméno                                          Titul

Narozen …………………………………………………………………………………………     
Bydliště………………………………………………………………………………………….
                         Místo                               ulice                          číslo                PSČ

	1. Posouzení celkového stavu žadatele:



	2. U žadatele  NEJSOU   JSOU *)   důvody  vylučující  poskytnutí pobytové služby. **)    



	3. Alergie:



	4. Dietní opatřní:



	5.Jiné sdělení:




*) Nehodící se škrtněte
**) Vyhláška MPSV č.505/2006 Sb. § 36 uvádí, že z poskytnutí pobytové sociální služby se vylučuje:
·  osoba, jejíž zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení

·  osoba má akutní infekční nemoc 
·  chování osoby z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušuje kolektivní soužití
Dne: …………………….……               podpis a razítko lékaře………………………………..
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