Odyseum

centrum dusevniho zdravi

Zadost o prijeti do pé¢e CDZ-D

Tento formular slouzi jako podklad pro posouzeni mozZnosti pfijeti ditéte ¢i adolescenta do péce
Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty (CDZ-D).

Vénujte, prosim, vyplnéni jednotlivych oddilt nélezitou pozornost. Podrobné informace usnadni
multidisciplindrnimu tymu orientaci v aktualni zdravotni a socialni situaci Vaseho ditéte i celé rodiny.
Kvalitné vyplnéna zadost urychli proces posuzovani multidisciplinarnim tymem a v pfipadé prijeti zajisti
co nejrychlejsi zahajeni péce.

« Doba posouzeni: Multidisciplinarni tym zadost obvykle posoudi do 7 dnu.
* Doplnujiciinformace: V pfipadé potfeby doplnéni informaci Vas bude kontaktovat pracovnik centra.
* Pomoc s vyplnénim: Pokud si nebudete védét rady, kontaktujte nas na Cisle: +420 704 979 979.

1. Udaje o zajemci o sluzbu (dité /adolescent)

Prijmeni Jméno
Datum narozeni Rodné ¢islo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna ) m(vzp) () 209 (zPS)
() 201(VozP) 21 (zPMv)
(0 205 (CPzP) ) Jina
() 207 (0zP)

2. Udaje o zakonnych zastupcich / pecujicich osobach

Zakonny zastupce [ peéujici osoba é.1(povinné)
Jméno a pfijmeni Kontaktni telefon
E-mail Soucasné zameéstnani

Potfeba tlumoc&nika do éeského jazyka () ano () ne

Zakonny zastupce [ peéujici osoba €. 2 (nepovinné)
Jméno a pfijmeni Kontaktni telefon
E-mail Soucasné zaméstnani

Potfeba tlumoé&nika do &eského jazyka () ano () ne
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3. Aktualni situace a rodinny kontext

SloZzeni domacnosti

Ty

vék. Pridejte jakékoliv dalsi informace o rodinné situaci, které povazujete za dllezité.

Vzdélavani
Uved'te nazev a typ Skoly, kterou dité navstévuje, ro¢nik a pfipadné dllezité informace souvisejici
se Skolni dochéazkou.

4. Zdravotni stav a dosavadni péce

Popis aktualnich potizi
Podrobné popiste, co dité aktualné trépi, jak dlouho potize trvaji, jak Casto se objevuji a jak se v Case

vyvijeji.
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Dosavadni odborna péce v oblasti dusevniho zdravi
Uvedte jména osetrujicich Iékafl — psychiatri ¢i psychologt, pfipadné predchozi hospitalizace nebo

Z32

pobyty v dennich stacionafich.

UZivana medikace
Pokud dité uziva léky v souvislosti s psychickym stavem, uved’te jejich nazev, davkovani a délku uzivani.

Vyuziti dalSich sluzeb a instituci

Napf. OSPOD, pedagogicko-psychologicka poradna — PPP, Skolni psycholog, specialni pedagog,
stfedisko vychovné péce — SVP, logopedie ¢i jiné socidlni sluzby. Uved'te, kdo péci poskytoval a jak
dlouho.
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5. Zavérec¢né informace

Duvod kontaktu
Na zékladé ¢eho nebo doporuceni koho jste se rozhodli kontaktovat pravé nase CDZ?

Doplnujici informace
Zde mUzete uvést cokoliv dalsiho, co povazujete za podstatné a v pfedchozich bodech nezaznélo.

Informovani odesilajiciho subjektu
Prejete-li si, abychom informovali osobu nebo organizaci, kterd Vam nas doporucila, o pfijeti ¢i nepfijeti
ditéte do péce, uvedte prosim nize jejich kontakt.
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Informace o ochrané osobnich udajt (GDPR)

Odeslanim dotazniku potvrzujete, Ze jste se seznamili s informacemi o zpracovani osobnich Gdajd
uvedenymi na nasem webu: Zasady zpracovani osobnich Gdaju uvedenych na nasem webu:
odyseum.cz/ochrana-osobnich-udaju.

Poznamka pro odborniky
Odesilajicimu odbornikovi miZzeme potvrdit pouze pfijeti doporuceni. Pro sdileni dalSich informaci

o prlbéhu péce je nezbytny vyslovny souhlas zdkonného zastupce.
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O dys eu m Misto poskytovani sluzeb Sidlo organizace

Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty Pro zdravi 21, z.G.
centrum du$evniho zdravi Spojovaci 762, 267 O1 Kraldv Dvar Havlickova 8, 266 01 Beroun

+420 704 979 979 Komplexni pé&e o dusevni zdravi
info@odyseum.cz Jsme soucasti Pro zdravi 21, z.u.
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