
 
                     Centrum sociálních služeb Tišnov, příspěvková organizace 
                     Králova 1742, 666 01 Tišnov 

 

 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE 

O ODLEHČOVACÍ POBYTOVOU SLUŽBU 
                                                                                                                                               

 ZP: 

Žadatel 

 

Jméno a příjmení:……………………………………………titul………………….………………… 

 

Datum narození:………………………rodné číslo………………………………………………….... 

 

Adresa:………………………………………………………………………………………………… 

 

Důležitá informace: Odlehčovací pobytová služba je službou sociální a je poskytována 

v zařízení bez zdravotnického personálu. Uživatel služby po dobu pobytu zůstává v péči svého 

praktického lékaře. 

 

1)  Zdravotní stav žadatele vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení? 

 

    □ ano                                □ ne 

 

2)  Chování žadatele by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní 

soužití ( např. agresivita, výrazná noční aktivita, odmítání spolupráce apod.) 

 

    □ ano                                □ ne 

 

3) Trpí žadatel akutní infekční nemocí? 

 

    □ ano                                □ ne 

 

4)  Žadatel/ka je zdravotně způsobilá samostatně jednat ve věci uzavření smlouvy a poskytnutí 

odlehčovací pobytové služby dle zákona č. 108/2006 Sb.,o sociálních službách: 

 

    □ ano                                □ ne 

 

5)  Údaje o soběstačnosti 

 

Je schopen/na sám sebe obsloužit                                                  □ ano                                □ ne 

 

Je schopen/na chůze bez cizí pomoci                                             □ ano                                □ ne 

 

Je upoután trvale na lůžko                                                              □ ano                                □ ne 

 

Je kontinentní                                                                                  □ ano                                □ ne       

 

6) Je žadatel orientován?                       časem                               □ ano                                □ ne 

                                                               místem                             □ ano                                □ ne       

                                                               osobou                             □ ano                                □ ne       

 



             

 

             

7) Je žadatel pod dohledem odborného lékaře? 

 

    □ ano (jakého, event. kontakt)……………………………………………………………………..  

                                        

                                              ………………………………………………………………………… 

    □ ne 

 

8) Potřebuje zvláštní péči – jakou?……………………………………………………………………. 

 

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

  

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

 

9) Potřebuje lékařské ošetření trvale ?                                                   □ ano                              □ ne 

 

10) Alergie           □ ano  (jaká)……………………... 

    

                             □ ne                                 

 

11) Dieta               □ ano (jaká)……………………… 

 

                             □ ne 

 

 

Je výše jmenovaný/á je schopen/na pobytu na odlehčovací službě?          □ ano                          □ ne       

 

Důvod nedoporučení:…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Datum:……………..                                                   …………………………………………… 

                                                                                                                       

                                                                                             Razítko a podpis praktického lékaře 
 

Uvedené osobní údaje včetně zdravotních údajů jsou sbírány a zpracovávány pro posouzení Žádosti o poskytnutí 

pobytové odlehčovací služby.  

 

Správce může zpracovávat osobní údaje subjektu údajů (zájemce o službu/uživatel), jestliže je zpracování nezbytné pro 

plnění smlouvy, jejíž smluvní stranou je subjekt údajů nebo pro jednání o uzavření nebo změně smlouvy uskutečněné na 

návrh „subjektu údajů". Účelem zpracovávání osobních údajů je uzavření a plnění smlouvy o poskytování sociální 

služby a s tím související i identifikace smluvních stran. 

 

Zpracováváním osobních údajů se rozumí zejména shromažďování, používání, uchovávání, třídění a předávání 

osobních údajů. 

 

Osobní údaje jsou zpracovávány a uchovávány po dobu trvání smluvního vztahu, případně v souladu s právními 

předpisy. 

Bezpečnost osobních údajů se řídí vnitřní dokumentací Centra sociálních služeb. 

Zájemce o službu/uživatel jako subjekt údajů má možnost uplatnit u Centra sociálních služeb svá práva dle příslušných 

zákonných ustanovení (jedná se o právo požadovat přístup ke svým osobním údajům, právo na opravu nebo výmaz 

osobních údajů, právo na omezení zpracování, právo na přenositelnost osobních údajů, právo podat proti správci 

stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů). 


