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     Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec o.s.

ZDRAVOTNÍ PROHLÍDKA ŽADATELE

(K POSKYTNUTÍ SLUŽBY V DENNÍM STACIONÁŘI)
Jméno uživatele: ………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………………………………………
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………..

Předpokládané datum nástupu do denního stacionáře:……………………………………….
Část A)

Posuzovaná osoba k pobytu v denním stacionáři
a) je zdravotně způsobilá
b) není zdravotně způsobilá
c) je zdravotně způsobilá za podmínky (s omezením): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.
Část B)

Zpráva lékaře o zdravotním stavu žadatele: 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

dlouhodobě užívá léky (typ/druh,dávka): ....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

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

datum vydání posudku: …………………………….
……………………………….
podpis, jmenovka lékaře

razítko zdrav. zařízení
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