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PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DETI ZADATELE
K POSKYTOVANI SLUZBY AZYLOVY DUM

Cast L. a III. vyplni Zadatel o sluzbu Azylovy dim. Posudek o zdravotni zptisobilosti v &asti II.
musi vyplnit détsky lékar. Bez posudku o zdravotni zptsobilosti nemohou byt déti Zadatele
ubytovany.

Cast I.

Jméno a pfijmeni zadatele o sluzbu Azylovy dim:

Adresa trvalého bydliste:

Jména, pfijmeni a data narozeni déti, které budou bydlet se Zadatelem o sluzbu Azylovy dim:
1.
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Cast IL.

Posudek o zdravotni zpusobilosti k poskytovani sluzby Azylovy dim
Potvrzuji, ze vyse uvedené déti zadatele o sluzbu Azylovy dim:

» Netrpi/trpi* dusevni chorobou, ktera by zadvaznym zptisobem narusovala kolektivni souziti.

» Nevyzaduji/vyzaduji* poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni

» Netrpi/trpi* akutni infekéni chorobou

*nehodici Skrtnéte

Datum vydani posudku: Podpis a jmenovka lékarte,
razitko zdravotnického zafizeni

Cast I11.

Prohlasuji, Ze vSechny udaje jsou pravdivé a neni mi téz zndmo, Ze by déti v poslednich sedmi
dnech pfiSly do styku s infekénim prosttedim nebo osobami, které by mély infekéni
onemocnénim nebo byly podezielé z ndkazy a zaroven jim ani nebylo nafizeno karanténni
opatfeni.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi vice nezZ 1 den od data nastupu do sluzby.

Datum a podpis zadatele o sluzbu Azylovy dum

Dé&ti zadatele K poskvytovani sluzby Azylovy dum:

» jsou zdravotné zpusobilé*

> nejsou zdravotné zpusobilé*

* nehodici Skrtnéte

Datum a podpis pracovnika sluzby Azylovy diim,
ktery prohlaseni ptijal



