	Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 
o přidělení bytu zvláštního určení v majetku města Zábřeh

	Jméno, příjmení:                       
   
	Narozen:

	Diagnóza:








	Duševní stav:






Alkoholizmus:         ANO              NE *
Agresivita:	ANO               NE *


	Sebeobsluha:
Je schopen chůze bez pomoci jiné osoby	ANO              NE *
Je schopen chůze s pomocí (hole, berle, chodítka)	ANO              NE *
Pohybuje se na invalidním vozíku	ANO              NE *
Je upoután (převážně, trvale) na lůžko	ANO              NE *
Je schopen se sám obsloužit:                                        	ANO              NE *
Potřebuje zdravotní péči
· Občas                                                                 ANO              NE *
· Trvale                                                                 ANO              NE *
[bookmark: _GoBack]Pobírá příspěvek na péči (stupeň I.,II.,III.,IV.)                  ANO              NE *
Potřebuje zvláštní péči – jakou:







	Vyjádření lékaře o vhodnosti umístění:




V                                    dne                                          podpis a razítko lékaře


* Nehodící se škrtněte
