Kraj Vysocina

Vyjadreni oSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu

zadatele o poskytovani socidlni sluzby — socialné terapeuticka dilna

Nazev poskytovatele
socialni sluzby

Zadatel

Jméno, prijmeni, titul
Datum narozeni

Zdravotni pojistovna

Zakladni diagnézy zadatele

Zavazné nemoci zadatele

One ano Olehké O stredni [ tézké

Mentalni postizeni

Dalsi chiatricka
spsyv’ Cka O ne [ ano
onemochneéni

Upresnéni:

Zavazné projevy chovani ne [lano

(napt. agresivita, apod.) UpfFesnéni:

[



Kraj Vysocina

Zavislosti zadatele

Na alkoholu One [Hano

UpfFesnéni:

Abstinence deli nez 1 rok Cne Oano

UpfFesnéni:

LUne [Jano
Jiné navykové latky UoF L,
presnéni:

Jina podstatna sdéleni:

(vCetné pfipadné informace, Ze zadatel neni schopen sam jednat, podepsat se)

V dne

Razitko a podpis |ékafe



