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Vyjádření odborného lékaře z oboru psychiatrie nebo klinického psychologa ke zdravotnímu stavu žadatele o službu
	Vyjádření slouží jako stručný podklad pro posouzení potřebné podpory žadatele v Denním stacionáři Sekvoj, který je ambulantní sociální službou podle § 46 zákona č. 108/2006 Sb., o uzavření smlouvy rozhoduje poskytovatel sociální služby.

Hlavním cílem služby je poskytovat podporu, péči a aktivizační činnosti osobám, které žijí v přirozeném prostředí, zároveň však potřebují péči, podporu a společnost během dne.

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	



1. Je u osoby diagnostikováno chronické duševní onemocnění?
☐   ano		  	☐   ne
2. Je akutní psychický stav této osoby stabilizovaný?
☐   ano  		☐   ne
3. Vyžaduje její aktuální stav akutní psychiatrickou péči nebo soustavný zdravotnický dohled?
☐   ano	  	☐   ne
4. Důležité doporučení pro bezpečné využívání ambulantní skupinové služby (nepovinné):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


V _____________________________________   dne_________________________________

Razítko a podpis lékaře  _________________________________________________

Bc. Marcela Křížová – vedoucí sociální pracovník
Tel.: 774 423 069   E-mail: krizova@klubklokanek.eu



	Číslo účtu: 263 647 754/ 0300
	www.klubklokanek.eu
	datová schránka: vn8dgpt
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