POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

do Chranéného bydleni pro klienty s mentalnim postizenim - Fontana p.o.

IDENTIFIKACNi UDAJE POSUZOVANE OSOBY:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu (popf. misto pobytu na
uzemi CR, jde-li o cizince):

IDENTIFIKACNi UDAJE POSKYTOVATELE ZDRAVOTNIi PECE, KTERY POSUDEK VYDAL:

Nazev v€. jména a pfijmeni lékafe:

UCEL VYDANI POSUDKU:

Tento posudek je vydavan pro Ucely posouzeni zadosti o pfijeti vySe jmenovaného do pobytové socialni sluzby
chranéné bydleni dle § 51 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Informace pro Iékare:

Sluzba je urCena dospélym lidem s mentalnim postizenim (v pasmu lehkého, nebo stfedniho mentalniho
postizeni), kombinovanym postizenim (mentalni + télesné, smyslové postizeni, autistické rysy) ¢i dudlnim
postizenim (mentalni + dusevni postiZeni), ktefi potfebuji podporu a pomoc druhé osoby pfi zvladani zalezitosti
kazdodenniho Zivota, a to takovou, kterou neni mozné zajistit terénni socialni sluzbou.

Sluzba neni urcena:

e o0sobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje poskytovani péce ve zdravotnickém zafizeni nebo osobam
s akutnim infekénim onemocnénim

e o0sobam, které v poslednich Sesti mésicich vyuzivaly sluzby Chranéného bydleni, a byla s nimi ukoncena
smlouva o poskytovani socialni sluzby z dfivodu poruseni dohodnutych pravidel

POSUDKOVE ZAVERY:

Je u posuzované osoby diagnostikovano mentalni postizeni?

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte stupen, popf. dal$i dulezita sdéleni:

Je u posuzované osoby diagnostikovano dusevni onemocnéni?

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaky typ se jedna, popf. dalsi dulezita sdéleni:




Je u posuzované osoby diagnostikovana zavislost? (alkohol, omamné latky, I1éky aj.)

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaky typ se jedna, a jaké jsou aktualni projevy zavislosti, popf. dalsi dulezita sdéleni:

Je u posuzované osoby diagnostikovano jiné zavazné onemocnéni (v€. infekénich)?

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaky typ se jedna, popf. dalSi dllezita sdéleni, véetné specialni péce:

Vyskytuji se u posuzované osoby projevy chovani, které by zavaznym zpltsobem narusovaly

kolektivni souziti? (Napf. fyzicka/verbalni agrese aj.)

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaké projevy se jedna:

POTVRZENI: zadatel spada do okruhu osob, kterym muze byt poskytnuta sluzba CHB

O ANO O NE

Potfebuje pomoc jiné fyzické osoby; ma snizenou sobéstacnost z divodu mentalniho, nebo kombinovaného
postizeni; nepotifebuje Ustavni péci zdravotnického zafizeni; netrpi akutnim infekénim onemocnénim, které
znemoZzAuje pobyt v zafizeni socialni péce.

Datum vydani posudku:

Podpis Iékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb:

Pouceni: Podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu,
muUZe posuzovana osoba podat navrh na pfezkoumani tohoto lékafského posudku do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného pfedani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.



