NADEJE, POBOCKA ZLIN
DENNI STACIONAR

VYJADRENI ODBORNEHO LEKARE K PRIJETI
DO DENNIHO STACIONARE NADEJE ZLIN

Vazeny pane doktore,

Zadame Vas o vyjadreni, zda zdravotni stav pana/pani ............ccceeeviiiiiennns ,

narozeného / narozen€ dne ..........ccoeevvvvieeeininnnnnnns , bytem

: ., odpovida cilové skupiné socialni
sluzby denm stacionar pro osoby S Alzhelmerovou chorobou nebo jinym dru-
hem demence.

Denni stacionar je ambulantni socialni sluzba s dennim pobytem maximéalné od
7 do 16,30 hodin pro vySe uvedenou cilovou skupinu, bez zajisténi trvalé oSet-
fovatelské péce.

Prosime také o stanoveni a sd éleni stupn & demence jmenovaného Zadate-
le.

Dékujeme.

Razitko a podpis lékafe: ..........cccoveiii i,

I
viv



