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Centrum J. J. Pestalozziho, 0.p.s.
Azylovy dim

Malecka 613

537 05 Chrudim

tel.: 725 719 028

e-mail: ad.chrudim@pestalozzi.cz
web: www.pestalozzi.cz

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZADATELE
K POSKYTOVANI SLUZBY AZYLOVY DUM

Cast 1. a I11. vyplni Zadatel o sluzbu Azylovy dam. Posudek o zdravotni zptisobilosti v &asti II.
musi vyplnit prakticky lékar. Bez posudku o zdravotni zplsobilosti nemuZe byt Zadatel
ubytovan.

Cast I.

Jméno a pfijmeni zadatele o sluzbu Azylovy dim:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydlisté:

Jiné tidaje, které povazujete za dilezité:

Cast IL.

Posudek o zdravotni zpisobilosti k poskytovani sluzby Azylovy dum
Potvrzuji, Ze vySe uvedeny Zadatel o sluzbu Azylovy dim:
» Netrpi/trpi* dusevni chorobou, kterd by zavaznym zptisobem narusovala kolektivni souziti

» Nevyzaduje/vyzaduje* poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni

» Netrpi/trpi* akutni infek¢ni chorobou

*nehodici se Skrtnéte

Datum vydani posudku: Podpis a jmenovka lékare,
razitko zdravotnického zafizeni
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Cast I1L1.

Prohlasuji, ze vSechny udaje jsou pravdivé a neni mi téz znamo, ze bych v poslednich sedmi
dnech piiSel do styku s infekénim prostfedim nebo osobami, které by mély infekcni
onemocnénim nebo byly podezielé z ndkazy, zaroven mi ani nebylo nafizeno karanténni
opatfeni.

Toto prohlisSeni nesmi byt starsi vice neZ 1 den od data nastupu do sluzby.

Datum a podpis zadatele o sluzbu Azylovy dim

Zadatel k poskytovani sluzby Azylovy déim:
» jezdravotné zpusobily*
» neni zdravotné zpusobily*

* nehodici se Skrtnéte

Datum a podpis pracovnika sluzby Azylovy dim,
ktery prohlaseni pitijal



