[image: image1]Dotazník o zdravotním stavu 
(vyplní zájemce o službu)
1.
ÚNIK MOČI A STOLICE
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 ANO

 TRVALE
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2.
EPILEPSIE
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3.
CUKROVKA
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4.
ALERGIE
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5.
JSEM SCHOPEN SÁM SEBE OBSLOUŽIT

· SÁM SE NAJÍM
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· SÁM SE OBLÉKNU
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· SÁM SI DOJDU NA WC
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6.      PITÍ  ALKOHOLU 
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7.     DROGY
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[image: image31]  DROGY BERU OBČAS


[image: image32] DROGY BERU PRAVIDELNĚ
8.     KOUŘENÍ
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7.    ORIENTACE
/zaškrtněte pokud souhlasíte/


[image: image35] vím kolik je hodin
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8.   TRPÍM ZÁCHVATY VZTEKU
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[image: image42]  ROZBÍJÍM VĚCI
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9.
LÉČÍM SE S TĚMITO ZDRAVOTNÍMI OBTÍŽEMI:

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

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

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

Prohlašuji, že veškeré údaje v tomto dotazníku jsem uvedl/la pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné vyřazení Žádosti o přijetí do ENERGIE o. p. s. z pořadníku zájemců o službu. 

Zavazuji se, že v případě změn v mém zdravotním stavu, které by mohly být rozhodné pro vedení výše uvedené Žádosti v pořadníku zájemců o službu, budu neprodleně společnost ENERGII o. p. s. informovat.
Datum: ..............................





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