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Vyjádření ošetřujícího lékaře

FOKUS České Budějovice, z. ú. poskytuje sociální služby osobám s duševním onemocněním (především schizofrenie, afektivní poruchy) starším 18 let. Neposkytujeme služby osobám s mentální retardací, organickými duševními poruchami a osobám pouze závislým na návykových látkách.

* * *
Osobní údaje

	Jméno a příjmení zájemce
	

	Ošetřující psychiatr
	


Údaje o psychiatrické léčbě

	Hlavní psychiatrická diagnóza (kód MKN 10)
	

	Vedlejší psychiatrická diagnóza (kód MKN 10)
	

	Celková délka psychiatrické léčby (roky)
	

	Celkový počet hospitalizací
	

	Poslední hospitalizace 
	

	Vyjádření lékaře (např. doporučení cíle spolupráce) :



Dne ...................          


 Razítko a podpis lékaře: ……………………………………………..
Vyjádření ošetřujícího lékaře
Souhlas pacienta s poskytnutím citlivého osobního údaje

Já ……………………………………………………………………………… dobrovolně a na základě vlastní svobodné vůle uděluji svému ošetřujícímu lékaři ………………………………………...……………………………………. souhlas se sdělením výše uvedených informací (hlavní psychiatrická diagnóza, vedlejší psychiatrické diagnózy, délka psychiatrické léčby, počet hospitalizací) za účelem spolupráce s z. ú. FOKUS České Budějovice při poskytování sociálních služeb. 





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

vlastnoruční podpis (podpis zákonného zástupce)
FOKUS České Budějovice z.ú., Bezdrevská 1, 370 11 České Budějovice

Tel.: +420 383 136 220, +420 774 893 657; e-mail: fokus@fokus-cb.cz; www.fokus-cb.cz

IČO: 270 23 583, U 89  vedené u Krajského soudu v Českých Budějovicích
FOKUS České Budějovice z.ú., Bezdrevská 1, 370 11 České Budějovice

Tel.: +420 383 136 220, +420 774 893 657; e-mail: fokus@fokus-cb.cz; www.fokus-cb.cz

IČO: 270 23 583, L 4272 vedené u Krajského soudu v Českých Budějovicích
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