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Dotaznik pro osetrujiciho Iékare

Vazeny pane doktore/pani doktorko,

Prosime Vas o vyplnéni tohoto dotazniku. Informace od Vas jsou pro nas dalezité pro mozné
prijeti PanNa/Pani.......eeeceeereeererrerans do sluzby Chranéné bydleni pti organizaci

VOR lJihlava, z.U. Vyplnény dotaznik od Vas nam muzZe velmi pomoci pfi mapovani oblasti
podpory, o kterych budeme spolecné se zdjemcem o sluzbu jednat.

Ucelem této sluzby je pomoci lidem s dusevnim onemocnénim p¥i péci o svoji osobu a
domadcnost, podpofit je v zaclenovani do bézné komunity a posilovat jejich samostatnost.

SluZzba ma charakter tréninkového bydleni za podpory socidlniho pracovnika, rozsah podpory
je vsak omezen, jak ¢asové (Po-Pa od 8-16 hodin, o vikendech sluzba neni zajisténa), tak i

mirou podpory. Je zde nutna zakladni sobéstacnost klienta.

Domacnost bydleni je ur¢ena pro spoluziti dvou osob v byté v centru mésta Jihlavy, kazda
osoba ma samostatny pokoj. Byt neni bezbariérovy.

Dékujeme Vam za spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.
Kontaktni osoba:
Veronika Sourkova, DiS.

vedouci sluzby CHB
tel.: 777 414 099, 567 210 861

Souhlasim/nesouhlasim s vyplnénim dotazniku lékafem pro potieby sluZzby Chranéného
bydleni, VOR lJihlava, z.u.

V Jihlavé dne

POAPIS ZAJEMCE: ...oovvieeeeeecre ettt et e e



Zakladni udaje o zajemci:
JMENO A PFJMENI: oot e Datum narozeni ......c.ceveeeeevennn
Adresa trvalého DYAIISTE: ..o e e e e bt et s et sa e

Kontakt (telefon, @mMail): ... e e r b

Psychiatricka diagnoza:

Celkova doba psychiatrické Iécby:

Pocet psychiatrickych hospitalizaci:

Akutni zavislost na ndavykovych latkach, alkoholu, pfipadné jina zavislost:

Ochranna lécba: ANO NE

Rizika dekompenzace psychického stavu (sklon k agresi, nahled na onemocnéni atd.):

Doporucuji do sluzby chranéného bydleni ANO NE

V pfipadé, Ze nedoporucujete, prosime o sdéleni divodu:

Podpis a razitko oSetrujiciho Iékare:







