
*) nehodící škrtněte 

Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele o službu  

(dle § 42 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách) 

Dle §91 odst. 4 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, je žadatel o poskytnutí pobytové služby 

povinen předložit poskytovateli sociální služby posudek lékaře o zdravotním stavu. 

Dle § 36 vyhlášky č. 505/2006 Sb. se poskytnutí pobytové sociální služby vylučuje, jestliže: 

a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, 

b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, 

c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití 

(vyjma domova se zvláštním režimem). 

 

Žadatel: ......................................................................................................................................................................  

Rodné číslo: .............................................................  Zdravotní pojišťovna: ..........................................  

Bydliště: .....................................................................................................................................................................  

Objektivní nález  

 

 

 

Chronická a akutní medikace + dieta 

 

 

 

Diagnóza 

a) Hlavní 

 

b) Ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 



*) nehodící škrtněte 

Je pod dohledem specializovaného oddělení zdravotnického zařízení? 

□ psychiatrického □protialkoholního □neurologického □plicního □ortopedického 

□ chirurgického □interního *) 

Soběstačnost 

□ soběstačný  □částečně soběstačný □nesoběstačný *) 

Inkontinence 

Moče □ ano □ ne *) 

Stolice □ ano □ ne *) 

Je léčen nebo sledován pro infekční onemocnění nebo parazitární chorobu? 

 

Je zjištěna závislost na lécích □ano □ne *) 

HB s AG □ano □ne *) 

TBC □ano □ne *) 

Poruchy chování □ano □ne *) 

Agresivita □ano □ne *) 

Noční aktivita □ano □ne *) 

Prodělán COVID 19 □ano □ne *) v případě ano, kdy ...........................  

Poruchy orientace: □místem  □časem  □osobou 

Jiné údaje ..................................................................................................................................................................  

 

Doporučuji umístění žadatele  

do domova pro seniory □ano □ne*) 

do domova se zvláštním režimem □ano □ne*) 

na pobytovou odlehčovací službu □ano □ne*) 

 

Dne: 

Razítko a podpis ošetřujícího lékaře: 

 


