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POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU 

Zájemce o přijetí do Domova Sluníčko, Ostrava - Vítkovice, příspěvková organizace 

 

Pan/paní : .............................................................................................................................................. 

Narozen/a :.................................................................. 

 

Trvale hlášen/a na adrese : ........................................................................................................... 

 

  *je     -    * není vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen/a posoudit právní úkony,  

 

a  *je     -    * není schopen/a vlastnoručním podpisem stvrdit jejich  obsah. (* nehodící se 

škrkněte) 

 

 

Potvrzení ošetřujícího lékaře o omezení: 

 

 

 

 

 

 

V Ostravě dne:                                                             Podpis a razítko lékaře: 

 

 

 

     


