DOPORUCENI{ PSYCHIATRA DO SOCIALN{ SLUZBY PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLEN{
MENS SANA, Z.U.

Socialni sluzba Podpora samostatného bydleni MENS SANA, z.lU. je terénni socidlni sluzba. Prostory sidla
organizace nejsou bezbariérové. Persondl socidlni sluzby je sloZen ze socidlnich pracovnikl a pracovniki
v socialnich sluzbach. Soucasti tymu nejsou zdravotnicti pracovnici.

OSOBNIi UDAJE ZAJEMCE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

UDAIE O PSYCHIATRICKE LECBE

Diagnosticky okruh

Celkova délka psychiatrické Iécby (od kdy)

Relaps (spoustéce, projevy krize, v€asné varovné priznaky, riziko
ohroZeni, co pomaha klientovi v krizi):

Hospitalizace v poslednim roce Pocet hospitalizaci celkem

Vyjadrete se, prosim, v cem by byla spoluprace s uzivatelem v nasi organizaci prospésna.

Ochranna lécba, ustavni lécba
ANO — NE - JAKA

Vyjadrete se, prosim, pokud vite o zavaznych okolnostech, které by mohly branit ve spolupraci zajemce s organizaci

(napf. zavislost na alkoholu, navykovych latkach, agresivni chovani).

Sluzbu Podpora samostatného bydleni neposkytujeme osobam:

= zdvislym (kromé faze prokazatelné abstinence min. ptl roku)

=  sjinym zdravotnim postizenim (tézké smyslové, stiedni a tézké mentalni postizeni)

= které by vyuzivanim sluzby chtély vyresit pouze to, Zze nemaji kde bydlet

=  sochrannou lécbou (sexuologickou, protialkoholni, toxikomanickou) v dlisledku nasilného trestného ¢inu
= s agresivnim chovanim diagnostikovanym psychiatrem

= vyZadujicim nepfretrZitou podporu

Datum:

Podpis a razitko osetfujiciho lékare:

Dékujeme Vam za spolupraci a vyplnéni formulare.
Kontakt na vedouci sluzby podpora samostatného bydleni:
Mgr. Jana Béhalkova, email: j.behalkova@menssana.cz, tel.: 608 944 503
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