KrajVvysocina

PRILOHA K ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY
DENNi STACIONAR, SOCIALNE TERAPEUTICKA DILNA - KAVARNA

Vyjadreni oSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu zadatele

o poskytovani socialni sluzby — denni stacionar, socialné
terapeuticka dilna - kavarna

Nazev poskytovatele
socialni sluzby:

Zadatel:

Jméno, prijmeni, titul:
Datum narozeni:

Zdravotni pojiStovna:

Zakladni diagnozy zadatele:

Zavazné nemoci zadatele:

Mentalni postizeni: Cne [Jano Cllehké Ostfedni  [Jtézké

Upfesnéni:
DalSi psychiatricka

onemocnéni*: Line Oano

Zavazné projevy chovani:

(napr. agresivita apod.) Une Dano



Zavislosti zadatele:

Na alkoholu: One O Upfesnéni:
ano

Abstinence del$i nez 1 rok: One O
ano

Jiné navykové latky: Clne O
ano

Jina podstatna sdéleni:

(v€etné pFipadné informace, Ze Zadatel neni schopen sam jednat, podepsat se)

Dne Razitko a podpis Iékafe



