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Posudek registrujícího praktického lékaře 

o zdravotním stavu zájemkyně o sociální službu
DŮM PRO MATKY S DĚTMI
ul. Dvořákova 21/235, Havířov 736 01
Jméno _____________________________ Příjmení __________________________________

Datum a místo narození_________________________________________________________

Trvalé bydliště ________________________________________________________________

Dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, Dům pro matky s dětmi poskytuje:
· ubytování

· podporu při zajištění stravy

· podporu při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí


V domě není zajištěna zdravotní péče a uživatelka musí být soběstačná 

a samostatná v běžných úkonech.
Zdravotní stav výše jmenované uživatelky umožňuje využití sociální služby.
V __________________, dne _______________, podpis a razítko lékaře __________________

Poskytnutí sociální služby se vylučuje, jestliže (dle vyhlášky č. 505/2006 Sb., § 36): 
a. zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení,

b. osoba není schopna pobytu v zařízení z důvodu akutní infekční nemoci,
c. pokud by chování osoby z důvodu duševní poruchy narušovalo závažným způsobem kolektivní soužití.  
