chráněné bydlení

Doporučení zájemce do služby CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ FOKUSu Vysočina
Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,

děkujeme Vám za vyplnění tohoto doporučení. Vaše znalost zájemce o naši službu nám pomůže plánovat podporu tak, aby z ní mohl mít co největší prospěch.
	Osobní údaje:

	Jméno a příjmení zájemce
	

	Trvalé bydliště
	

	Kontaktní telefon
	


	Údaje o psychiatrické léčbě:

	Hlavní psychiatrická diagnóza (kód MKN 10)
	

	Vedlejší psychiatrické diagnózy (kód MKN 10)
	

	Celková délka psychiatrické léčby (od kdy)
	

	Poslední hospitalizace – rok
	

	Počet psychiatrických hospitalizací (+ název zařízení)
	

	
	


	Okolnosti poslední hospitalizace, varovné příznaky a spouštěče dekompenzací, jsou-li známé. Pokud to je možné, prosíme o doložení propouštěcí zprávy.



	Aktuální medikace:


	Dodržování léčebného režimu a spolupráce:
Ano  (                                                          S potížemi  (
Slovní komentář:


	Ambulantní ochranná léčba:
Ano  (                                                                        Ne (
Uveďte prosím důvod:




	Zvažte prosím aktuální rizika v souvislosti se vstupem do služby chráněného bydlení

Abusus alkoholu, drog nebo jiná závislost:

a) Bez aktuálního rizika  (      b) S rizikem je potřeba pracovat  (        c) Riziko je příliš vysoké (
V případě, že zakřížkujete možnost b) a c), uveďte o jaké návykové látky se jedná, jak často a v jakém množství je zájemce užíval.

Agresivita vůči okolí:

a) Bez aktuálního rizika  (     b) S rizikem je potřeba pracovat   (        c) Riziko je příliš vysoké (
V případě, že zakřížkujete možnost b) a c), uveďte, jak se agrese projevuje a co jí spouští.

Sebevražedné chování:

a) Bez aktuálního rizika  (     b) S rizikem je potřeba pracovat    (       c) Riziko je příliš vysoké (
V případě, že zakřížkujete možnost b) a c), uveďte počet suic. pokusů, způsob provedení apod.
Uveďte, zda lze předpokládat narušení kolektivního soužití zájemcem a v jaké podobě: 



	Datum:                                                         Podpis a razítko lékaře:




	Informovaný souhlas zájemce:

	Souhlasím s tím, že výše uvedené údaje budou předány písemně sociálnímu pracovníkovi FOKUSu Vysočina.
Podpis zájemce:


Děkujeme Vám za spolupráci a vyplnění těchto údajů!

Kontakt na nás:…………………………………………………………………………………………………
[image: image1.jpg]FOKUS VYSOCINA





[image: image1.jpg]