Vyjadreni registrujiciho praktického lIékare o zdravotnim stavu osoby pro ucely
posouzeni vhodnosti stat se osvojitelem / péstounem / péstounem na
prechodnou dobu:

Jméno a pfijmeni Zadatele/Zadatelky:

Datum narozeni:

Bydlists:

Diagnosticky souhrn:

Soucasna terapie:

Pfilozené odborné nalezy:

Celkové zhodnoceni a jednoznacny zaveér:

Datum: razitko a podpis Iékafe



