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Potvrzení lékaře
Vnitřní dokument Domova Přístav
Platnost od 1.10. 2016

POTVRZENÍ lékaře
pro účely uzavření smlouvy o poskytování sociální služby domova se zvláštním režimem
	Jméno a příjmení:


	

	Datum narození:

	

	Trvale bytem:


	

	Potvrzuji tímto, že výše uvedený žadatel o sociální službu v Domově Přístav, 

není vzhledem se svému zdravotnímu stavu schopen samostatně jednat 
a nemá zákonného zástupce. 


	Datum: 


	

	Potvrzení vydal:
(razítko, podpis)

	



