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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu
Zadatele 0 poskytovani socialni sluzby v Domové Dolni zamek

1. Zadatel:

Den, mésic, rok narozeni:

Misto: Statni ob¢anstvi:
Trvalé bydliste:
Okres: Narodnost:

2. Zavislost na alkoholu

Je zjisténa zavislost na alkoholu? [ ano [ ne
Je zjisténa jina zavislost? [] ano, jaka? .........ccceeninnins L1 ne

3. Jiné informace

Je schopen kolektivniho souziti? [1ano L1 ne

Popf. projevy narusujici kolektivni souziti

Je trvale upoutan na Iuzko? (] ano L1 ne
Je schopen samostatné jednat? L1 ano [ ne
Je schopen podpisu? []ano L1 ne

DalSi poznamky:

datum podpis a razitko 1ékaie

@ +420 491581 170 identifikator sluzby: 5651221
@ + 420 607 090 057 e-mail: Havrdova@domovdolnizamek.cz
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