NADEJE '
POBOCKA ROUDNICE NAD LABEM ales

DENNi STACIONAR 'V‘\

CHVALIN 79
413 01 NOVE DVORY

VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zajemce o sociélni sluzbu Denni stacionaif NADEJE

Denni stacionaif NADEJE je ambulantni socidlni sluzba, ktera poskytuje osobam s poruchou
autistického spektra (s pfipadnymi kombinacemi s jinymi druhy zdravotniho postizeni, v€etné
o0sob s chovanim naro¢nym na péci, vyjma osob se smyslovym postizenim) cilenou podporu
pfi rozvoji samostatnosti, socialnich a komunikacnich dovednosti klienta a zaroven nabizi pod-
poru rodinam a pecujicim osobam.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Zdravotni stav (zadame o informace o pripadném infekénim onemocnéni)

Vyplnte zarazeni zajemce do cilové skupiny:
Osoba s poruchou autistického spektra (PAS) ANO NE

Osoba s PAS s kombinovanym postizenim ANO NE

*NADEJE



Potieba zvlastni péée ano ] ne ]

Pokud ano, uvedte, prosim, konkrétné.

Pobyt v dennim stacionafri doporucéuji nedoporuduji

Potrebuje zajemce podavani Iékl v dobé své dochazky do denniho stacionare?

Pokud ano, uvedte, prosim, jestli klient zvladne podavani samostatné, s podporou pracov-
nika (pfipomenuti) nebo bude potieba zajistit domaci zdravotni péci.

Jméno, pfijmeni, titul, podpis a razitko Iékafe



