Město Třešť, Městský úřad v Třešti,  Revoluční 20
VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE 

O ZDRAVOTNÍM  STAVU  ŽADATELE O NÁJEM BYTU V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU
	Zn.: …………………
	                  K žádosti  č.j.: .………...............……….

	1. Žadatel:
	
	

	Příjmení, jméno: 


	
	Datum narození:



	Trvalý pobyt, PSČ:


	
	
	

	2. Zdravotní stav žadatele

	Vyžaduje poskytnutí ústavní péče

ve zdravotnickém zařízení
	ano*
	ne*

	Chování by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo občanské soužití
	ano*
	ne*

	Trpí akutní infekční nemocí


	ano*
	ne*

	Je nařízena karanténa pro podezření z nákazy přenosnou chorobou či onemocnění touto chorobou


	ano*
	ne*

	3. Jiné údaje (vhodnost žadatele k uzavření smlouvy o nájmu bytu v domě s pečovatelskou službou ze zdravotního hlediska-nevypisujte diagnózy):

Datum ………………………………                         ……………………………………………………...

                           podpis ošetřujícího lékaře (jmenovka), razítko         

	* Nehodící se škrtněte.


