
LÉKAŘSKÁ  ZPRÁVA 

v souvislosti s žádostí o umístění v domě s pečovatelskou službou ve Slavonicích 

slouží pouze pro potřeby Města Slavonice 

 

1) Jméno a příjmení žadatele:  …………………………………………………………………… 

Datum a místo narození: ………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

2) Potřebuje žadatel pomoc při: 

a) chůzi                                                                                                  ano  -  ne 

b) chůzi do schodů                                                                                   ano  -  ne 

c) vstávání či ukládání do postele                                                            ano  -  ne 

d) vykonávání osobní potřeby                                                                 ano  -  ne 

e) oblékání, obouvání                                                                              ano  -  ne 

f) konzumaci potravin                                                                             ano  -  ne 

g) osobní hygieně                                                                                     ano  -  ne 

h) jiných činnostech a jakých:  ……………………………………………..………….. 

………………………………………………………………..……………..………..   

3) Duševní stav žadatele: 

a) je klidný, snášenlivý s okolím                                                            ano  -  ne 

b) agresivní                                                                                             ano  -  ne 

c) konfliktní typ                                                                                      ano  -  ne 

d) trpí jinou závažnou poruchou a jakou: ……………………………………………… 

              Závěr:  narušuje společné soužití                                                           ano  -  ne 

     

4) Je žadatel závislý na:                                                               

a) lécích                                                                                                  ano  -  ne 

b) alkoholu                                                                                              ano  -  ne 

c) drogách                                                                                               ano  -  ne 

             Jiná závislost a jaká: ………………………………….………………………………… 

 

5) Tělesný stav žadatele: 

a) je žadatel tělesně postižen                                                                  ano  -  ne 

pokud ano, jak: ………………………………………………………………………. 

b) trpí žadatel nakažlivou chorobou                                                       ano  -  ne 

c) vyžaduje žadatel stálou pečovatelskou službu                                   ano  -  ne  

d) vyžaduje žadatel minimální pečovatelskou službu                            ano  -  ne 



Údaje uvedené na titulní straně této zprávy, se vydávají na základě osobní prohlídky žadatele, který 

žádá o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou ve Slavonicích. 

 

Závěrečné doporučení  lékaře na základě zjištěných skutečností: 

a) Žadatel je vhodný pro přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou        ano  -  ne 

b) Žadatel je vhodný k umístění do domova důchodců                                     ano  -  ne 

c) Žadatel je vhodný k umístění v domě se stálou pečovatelskou službou       ano  -  ne 

d) Žadatele je nutno umístit v LDN                                                                   ano  -  ne 

e) Umístění žadatele do domu s pečovatelskou službou ze zdravotního 

 hlediska není nutné, je však možné                                                              ano  -  ne 

 

 

Ve Slavonicích dne  ………………………………………                 

 

 

                                                                                              …………………………….. 

                                                                                                    podpis a razítko lékaře 

         

 

 

Prohlášení žadatele: 

Prohlašuji, že souhlasím, aby údaje uvedené v této lékařské zprávě byly ošetřujícím lékařem vyplněny 

a odeslány na podatelnu MěÚ Slavonice. Souhlasím, aby výše uvedené údaje a osobní data byly 

použity výhradně v souvislosti se žádostí o umístění v domě s pečovatelskou službou. 

 

 

Ve Slavonicích dne  ……………………………………… 

 

 

                                                                                          ……………………………………… 

                                                                                                 vlastnoruční podpis žadatele 

 


