Vyjádření praktického lékaře k přijetí Osoby do zařízení

pro osoby s mentálním postižením nebo pro osoby s mentálním postižením v kombinaci s postižením tělesným nebo smyslovým.

Současný zdravotní stav …………………………………….., nar. ……………………..

                                                          jméno a příjmení

odůvodňuje její (jeho) umístění, (příp. zařazení do pořadníku čekatelů) do domova pro osoby se zdravotním postižením podle zák. č. 108/2006.

Umístění jmenované (ho) do zařízení pro osoby s mentálním nebo pro osoby s mentálním postižením v kombinaci s postižením tělesným nebo smyslovým je indikováno.

Datum ……………………………

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

                                                                                  podpis a razítko praktického lékaře

