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o zdravotním stavu žadatele							
o poskytování sociální služby v Domově u lesa Tavíkovice

	Jméno a příjmení žadatele
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Datum narození
	



	Hlavní psychiatrická diagnóza: 



	Jiná duševní porucha či choroba: 



	Ochranná léčba (jaká – např. psychiatrická, sexuologická), proč byla nařízena: 



	Přehled psychiatrických hospitalizací – doložte k vyjádření kopii propouštěcí zprávy z poslední hospitalizace žadatele: 



	Sdělte, zda se žadatel pokusil v minulosti o sebevraždu. Případně, zda má žadatel sklon sebevraždou vyhrožovat: 



	Agresivní projevy – uveďte jaké (slovní agrese, fyzická agrese – závažnost, jak často se agresivní projevy objevují, zda jsou cíleny např. jen na ženy či děti, apod.): 




	V případě, že je žadatel ambulantně psychiatricky léčen, doložte stručnou lékařskou zprávu o současném duševním stavu žadatele, jaké léky jsou ordinovány.




	Vyjádření lékaře o vhodnosti žadatele do zařízení Domova u lesa Tavíkovice: 

Cílovou skupinou DUL jsou muži a ženy se všemi stupni mentálního hendikepu, mobilní i imobilní, případně s kombinovanými vadami v mírném pásmu. 
Osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení, jejich situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 
Osoby, u kterých byly vyčerpány možnosti rodiny, blízkých osob, možnosti terénních či ambulantních sociálních služeb. 
Osoby, které jsou ohroženy či jim reálně hrozí vyčlenění mimo běžný život společnosti a nemožnost se do něj zapojit v důsledku nepříznivé sociální situace. 

Službu nelze poskytnout osobám: 
· narušujícím společné soužití, alkoholikům a osobám drogově závislým
· s výraznými poruchami chování, s agresivními sklony, trpícím těžkým psychiatrickým onemocněním (schizofrenici, s poruchou osobnosti, sexuální devianti)
· se specifickými smyslovými vadami v plném rozsahu (slepota, hluchota), 
· ženám se zdravotním postižením pečujícím o nezletilé dítě, 
· s akutním infekčním onemocněním.

NA ZÁKLADĚ VÝŠE UVEDENÉHO PROHLAŠUJI, ŽE ŽADATEL ODPOVÍDÁ * - NEODPOVÍDÁ*  CÍLOVÉ SKUPINĚ DOMOVA U LESA TAVÍKOVICE. 



Dne ………………………..                  Razítko, podpis: ……………………………………….
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