
F2/VP3
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu zájemce

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU
ZÁJEMCE O SLUŽBU CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ

Žádáme o posouzení zdravotního stavu zájemce o sociální službu CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ.

ZÁJEMCE O SLUŽBU: ……………………………………….………………….……………………………….

Cílová skupina: Služba je určena lidem s lehkým nebo středně těžkým mentálním či kombinovaným
postižením, kteří nevyžadují celodenní podporu či dohled, ale potřebují podporu pracovníka pouze v
některých oblastech.

Služba není určena pro:
- Osoby s vysokou mírou závislosti na pomoci druhé osoby, s potřebou 24 hodinové intenzivní

podpory.
- Osoby s duševním onemocněním s takovými projevy a průběhem onemocnění, které

znemožňuje kolektivní soužití a sdílené bydlení.
- Osoby se smyslovým postižením, které vyžadují vysokou míru závislosti na podpoře druhé

osoby.

1. VHODNOST SLUŽBY PRO ZÁJEMCE
Prosím, zhodnoťte vhodnost pobytové služby pro zájemce (vzhledem k jeho zdravotnímu stavu). 1

Zájemce o službu spadá do cílové skupiny ANO NE

Chování by z důvodu duševní poruchy
závažně narušovalo kolektivní soužití ANO NE

Zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní
péče ve zdravotnickém zařízení ANO NE

Osoba trpí akutní infekční nemocí ANO NE

Prostor pro poznámky

2. ZÁVĚREČNÉ VYJÁDŘENÍ

Pro výše jmenovaného zájemce doporučuji / nedoporučuji poskytování služby chráněné bydlení
ARCHA Český Těšín, která NEZAJIŠŤUJE CELODENNÍ PODPORU PRACOVNÍKEM.

……………………………………………...

Datum Razítko a podpis lékaře

1Podle zákona č. 108/ 2006 Sb. o sociálních službách a prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. v platném znění, je možné
zájemce odmítnout z výše uvedených důvodů.


