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Centrum sociálních služeb Staroměstská České Budějovice 

příspěvková organizace, Staroměstská 2469/27, 370 04 České Budějovice 

 

 

Vyjádření lékaře 
 

o zdravotním stavu osoby, která žádá o poskytování pobytové sociální služby – 

domov pro seniory 
 

 

 
Žadatel: 
 

Jméno a příjmení:  

 

Datum narození:  

 

Rodné číslo:  

 

Trvalé bydliště:  

 

 
Z nabízených možností prosím vyberte. 

 

 

• Výše jmenovaný/á je – není schopen/na sám/a jednat a má – nemá 

zákonného zástupce nebo opatrovníka.   

 

• Zdravotní stav výše jmenované osoby vyžaduje – nevyžaduje 

hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení.  

 

• Výše jmenovaný/á  trpí – netrpí akutním infekčním onemocněním.  

 

• Chování výše jmenované osoby z důvodu duševní poruchy závažným 

způsobem narušuje kolektivní soužití ano – ne. 
 

 

 

 

Datum:                                                                                    Razítko a podpis lékaře:  

 

 
 

 


