Nasledna peCe CHRPA program pro klienty
s dudlni diagnozou

Zddost o p¥ijeti do slusby

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydliste:
Kontaktni adresa:
Telefon, e-mail:

Pobyt/lé¢ba:

Uved’te, prosim, kde se nyni nachazite (Ié¢ebna, komunita, jina 1éCba),
kdy jste nastoupil/a do 1écby, predpokladané datum ukonceni.

, o , Ptredpokladané Jiné (ubytovna,

Nazev zafizeni: Datum néastupu: . , . -
ukonceni: vlastni bydleni aj.):

Zavislost:

Uved’te druh zavislosti, s niz se jdete 1écit, a aktualni délku abstinence.

Latkova zavislost: Zneuzivana latka/latky: Aktualni délka abstinence:
Jina zavislost (hracstvi,

. : Typ zavislosti: Aktualni délka abstinence:
internet aj.):

DusSevni porucha:
Uved’te druh duSevni poruchy, s niz se jdete 1¢cit, a Vas aktualni stav.
Projevy Vasi dusevni

Vas aktualni stav:
poruchy:

Nézev dusevni poruchy:

Medikace a spoluprace s psychiatrem:
Pokud spolupracujete s psychiatrem, uved’te prosim jeho jméno a psychiatrickou medikaci,
kterou uzivate.

Jméno psychiatra a kontakt na né;:



Nazev 1¢ku: Davkovani: S ¢im mi poméaha:

Piedchozi 1é¢ba:
Uved’te kdy, kde a s ¢im jste se v minulosti 1€¢il (psychiatricka nemocnice, terapeuticka
komunita, ambulantni psychoterapie aj.)

Nazev zatizeni/ Doba lécby (od — Diivod 1€¢by (druh

sluiby: do); P otiii): ZPUSOb ukonceni:

Motivace k 1écbé:

Na nasledujicich fadcich prosim popiste svou motivaci k 1é¢bé v naSem programu.

Dalsi diilezita sdéleni (invalidni diichod, interferonova 1éc¢ba hepatitidy, vetejné prospésné
prace atp.)




V okamziku, kdy obdrZzime Vasi Zadost, budete zafazen/a do pofadniku zajemct. Ptiblizné
do mésice Vas pisemné kontaktujeme pro domluvu ohledn¢ osobniho pohovoru.

Pro dotaz ohledné volného mista ¢i stavu Vasi zadosti prosim kontaktujte vedouci programu
Makrétu Dolejsi telefonicky: 737 284 596 ¢i emailem: dolejsi@magdalena-ops.cz.

Ptilohy:

a) Zivotopis v minimalnim rozsahu tfi stran A4 — povinna

b) vyjadieni terapeutického tymu o prubéhu Vasi dosavadni 1é¢by a doporuceni k
dolécovani

c) lékarska zprava osetiujiciho psychiatra

Vyplnénou zadost spole¢né s zivotopisem a piipadné dal§imi prilohami zaslete, prosim,
na adresu Markéta Dolejsi, Vcelnik 1070, 252 10 MniSek pod Brdy.

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim mnou uvedenych osobnich udajii za ucelem
planovani a poskytnuti sluzeb nasledné péce realizovanych v ramci programu CHRPA
spole¢nosti Magdaléna, o.p.s.

Datum Podpis




