
Příloha k Žádosti o poskytování sociální služby v DOZP  

 

Vyjádření o zdravotním stavu žadatele – psychiatr 
 

 

Žadatel: 
 

Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození………………….………………………………………………………………………... 

 

Adresa trvalého bydliště…………………………………………………………………………………... 

 

                                       …………………………………………………………………………………... 
 

Hlavní psychiatrická diagnóza:  
 

 

 

 

 

Jiná duševní porucha či choroba:  
 

 

 

 

 

Ochranná léčba – jaká a proč byla nařízena:  
 

 

 

 

 

Projevy chování (př. slovní, fyzická agrese, sebevražedné sklony, apod.):  

 

 

 

 

 

Medikace:  

 

 

 

 

 

 

Dne:                                                    

 

Podpis, razítko: 

 
 


