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Posudek všeobecného lékaře o zdravotním stavu 
 
Vážená paní doktorko, vážený pane doktore, 

 
dovolujeme si Vás požádat o vystavení „Posouzení zdravotního stavu lékařem“, který je zákonnou podmínkou 
pro poskytování sociální služby Azylový dům pro rodiče s dětmi a zároveň dokladem o zdravotní způsobilosti osoby 
využívat tuto sociální službu. Bez tohoto posouzení nemůžeme klienta/klientku přijmout do služby. 
 
Služba azylový dům pro rodiče s dětmi klientům poskytuje: 

- vytvoření podmínek pro samostatnou přípravu nebo pomoc s přípravou stravy; 
- poskytování ubytování; 
- pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí; 
- sociálně terapeutické činnosti. 

 
Podle Vyhlášky č. 505/2006 Sb., se poskytnutí pobytové sociální služby vylučuje, jestliže: 
a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, 
b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, 
c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití. 
 
Za vystavení posudku děkuje kolektiv pracovníků Azylovného domu pro rodiče s dětmi. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       

Posouzení zdravotního stavu lékařem 
 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště:  

 

Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení: ANO - NE 

Osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční 
nemoci: 

ANO - NE 

Chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo 
kolektivní soužití: 

ANO - NE 

Jiná vyjádření a doporučení lékaře: 

 
 

Na základě zjištěného zdravotního stavu je osoba výše jmenovaná schopna 
využívat sociální službu Azylový dům pro rodiče s dětmi:  

ANO - NE 

 
 
 
 
V  ............................. dne  ............................. 

......................................................  

          razítko a podpis lékaře 
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