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Diakonie ČCE – středisko v Ostravě
Azylový dům Debora pro ženy a matky  
s dětmi
Karpatská 40, 700 30, Ostrava - Zábřeh
Tel.: 731 930 491, 605 268 218
příloha č.2 této Smlouvy                                                                           V3
vyjádření lékaře o zdravotním stavu 

ŽADATELE O PŘIJETÍ/JEHO DÍTĚTE 
DO AZYLOVÉHO DOMU DEBORA PRO ŽENY A MATKY S DĚTMI

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………
Datum narození……………………………………………………………………………..
Bydliště (poslední pobyt)………………………………………………………………..
Je osoba nositelem akutní infekční nemoci?
Trpí osoba duševní poruchou, která by závažným způsobem narušovala kolektivní soužití?
Vyžaduje zdravotní stav osoby poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení?

V…………………….dne………………



…………………………………………..







             Razítko a podpis lékaře
