Dům zvláštního určení
Sadová 933/1, 691 45 Podivín
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu žadatele o přidělení bytu v DZU v Podivíně
Žadatel:

................…………………………………………………………………….

Narozen:

...………………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:

..…………………………………………………………………………………..

     Dle statutu DZU nemohou být do zařízení přijímány osoby trvale upoutané na lůžko nebo postižené psychózami a jinými psychiatrickými poruchami, kteří pod jejich vlivem ohrožují sebe nebo své okolí. Dále pak občané, kteří soustavně narušují kolektivní soužití, občané trpící přenosnými chorobami a občané, kteří by svými povahovými vlastnostmi nebo návyky narušovali soužití v zařízení  (osoby závislé na alkoholu, psychopati s rysy nesnášenlivosti a asociálním jednáním apod.).

Upozornění: v DZU je zajišťována pečovatelská služba jen v pracovních dnech (nikoli v sobotu, neděli a svátky) v době od 7.00 do 15.30 hod.  Pečovatelská služba je zajišťována firmou REMEDIA PLUS o.p.s. – tel.:  519326748, e-mail: Inko@remediacentrum.cz, www.remediacentrum.cz .
Potvrzuji, že zdravotní stav žadatele:

1. Není  kontraindikací pro přidělení bytu v DZU a žadatel/ka je

a) plně soběstačný/á
b) potřebuje pomoc pečovatelské služby

2. Vyžaduje komplexní péči poskytovanou v domově důchodců

3.  Vyžaduje komplexní péči ve specializovaném ústavu

a) ústav pro mentálně a psychicky postižené

b) ústav pro tělesně postižené

Další sdělení lékaře:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum:



Razítko a podpis lékaře:
