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Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o umístění 

v azylovém domě 

Lékařský posudek je vyžádán v souladu s ustanovením zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních službách. 

Vzhledem k tomu, že se jedná o službu sociální prevence, kterou využívají uživatelé nacházející se 

v hmotné nouzi, doporučuje se vydat toto vyjádření bez poplatku. 

  

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

Datum narození…………………………………………………………………… 

Bydliště…………………………………………………………………………… 

 

1. Zdravotní stav osoby vyžaduje – nevyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém 

zařízení 

Osoba trpí – netrpí akutní infekční nemoci (včetně kožních infekcí) 

Osoba (pouze u dětí) je – není řádně očkován 

 

2. Duševní stavy osoby včetně projevů narušujících kolektivní soužití 

Osoba je – není způsobilá k pobytu v azylovém domě 

 

 

Další údaje a doporučení, pokud nějaké jsou: 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Nehodící se škrtněte 

 

 

V…………………………dne……………                …………………………….. 

                                                                                 Razítko a podpis ošetřujícího lékaře 
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