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SocrAuni sLuiey
STERNBERK

VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zadatele, ktery zada o poskytovani socialni sluzby domov pro seniory,
Na Valech 1120/14, Sternberk

Udaje zadatele:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlists:

Jedna se o osobu, jejiz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni:

ANO NE

Jedna se o osobu, ktera neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z ddvodu akutni infekéni
nemoci:

ANO NE

Jedna se o osobu, jejiz chovani by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpusobem naruSovalo
kolektivni souziti:

ANO NE

Jiné dllezité informace, které jsou nezbytné pro poskytovani socialni sluzby domov pro seniory
(porucha paméti, koncentrace, feCové funkce, porozuméni informacim, potfebné pomucky pro
poskytovani socialni sluzby apod.).

Zdravotni stav umoziuje vyuzivat pobytovou socialni sluzbu v domové pro seniory (Domov
pro seniory Sternberk, Na Valech 14, Sternberk):

ANO NE

Pozn.: Tento posudek je jednou z podminek uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby
v domove pro seniory dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni.

V § 91, odst. 4 je uvedeno: Osoba je povinna pred uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby
predlozit poskytovateli socialnich sluzeb posudek registrujiciho praktického Iékafe o zdravotnim
stavu.

Dne: Razitko a podpis Iékafre:

Domov pro seniory Sternberk, Na Valech 1120/14, 785 01 Sternberk, tel.: 777 781 441; 775 381 454
e-mail: domovproseniory@socialnisluzby.cz
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