VYJADRENiI LEKARE
K ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O NAJEM BYTU V D-CHB ROUSINOV

K zadosti ¢.j.:

1. Zadatel

Jméno a pfijmeni (i rodné):

Bydlisté: Datum narozeni:

2. Zdravotni stav zadatele

Je schopen chuze bez cizi pomoci ano* ne*
Je upoutan trvale na lGzko ano* ne*
Je upoutan prevazné na lGzko ano* ne*
Je schopen sam sebe obslouZit ano* ne*
Potfebuje peCovatelskou sluzbu ano* ne*
Zadatel je odkazan na pomoc druhych, ma sniZenou ano* ne*

sebeobsluhu nebo snizenou schopnost mobility

Umisténi zadatele je vhodné s ohledem na vék nebo

* *
prognozu zdravotniho stavu ano ne

Je pod dohledem specializovaného odd., jakého

3. Upresnéni zdravotniho stavu (chize o holi, potize s prostorovou orientaci apod.)

podpis oSetfujiciho Iékafe (jmenovka), razitko

* Nehodici se Skrtnéte.



