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POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE

pro ucely posouzeni zadosti o poskytovani Odleh¢ovaci sluzby (OS)
IDENTIFIKACE ZADATELE:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:
Zdravotni pojistovna:
Rodné cislo:

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE:

Potvrzuji, Ze vy$e uvedeny Zadatel splituje podminky pro diagnézu:
e 6A02 — Porucha autistického spektra (dle MKN-11), coz odpovida diagnézam
v kategorii F84 — Pervazivni vyvojové poruchy (dle MKN-10)
a ze Odleh¢ovaci sluzba komunitniho typu je s ohledem na jeho zdravotni stav a potfeby
podpory vhodnou formou socidlni sluzby.

Dale na zaklad€ posouzeni zdravotniho stavu pacienta potvrzuji, ze:
e zdravotni stav nevyzaduje poskytnuti lizkové péfe ve zdravotnickém zafizeni
ve smyslu § 36 pism. a) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
e pacient netrpi akutnim infekénim onemocnénim, které by branilo pobytu v zafizeni
socialnich sluzeb (§ 36 pism. b)),
e chovani pacienta z divodu dusevni poruchy zavaznym zpisobem nenarusuje kolektivni
souziti v zafizeni socialnich sluzeb (§ 36 pism. c)).

Dalsi sdéleni 1ékafe (nepovinné):

Souhlasim s tim, aby mé& poskytovatel kontaktoval za Gcelem doplnéni udaji potiebnych k
poskytovani socialni sluzby OS. O ANO O NE

IDENTIFIKACE LEKARE:
Jméno a pfijmeni lékare:

Tel. kontakt na zdravotnické zafizeni:

Datum vystaveni:

Razitko a podpis lékare
Piiloha ¢. 1 — Soucasna medikace a jeji davkovani
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