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DOPORUCENI DO PECE

CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI
PRO DETI A ADOLESCENTY PRAHA

Doporuceni muze vytvorit Iékar specialista (nejcastéji détsky psychiatr), PLDD, socialni
pracovnik sluzby, ktera s ditétem (rodinou) spolupracuje, pracovnik OSPOD, vychovny
poradce, pracovnik PPP, psycholog, psychoterapeut, rodi¢ (rodi¢ vyplni ty ¢asti, které do-
vede posoudit).

Tym projednava pfijeti do péce tymu kazdou druhou stfedu v mésici, povéreny pracovnik
zkontaktuje rodinu nebo doporucujiciho odbornika neprodlené po rozhodnuti. V naléha-
vych pfipadech rozhodne o pfijeti psychiatr ve spolupraci s vedoucim sluzby do 14 dn(.’

Jméno a pfijmeni ditéte:
Veék:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna ditéte:

Jméno a prijmeni rodice:
Kontaktni telefon:
E-mail:

Jmeéno a prijmeni rodice:
Kontaktni telefon:
E-mail:

1 Informace uvedené v dotazniku podléhaji pravidldm pro ochranu osobnich Udajd, odeslanim dotazniku souhlasi-




1. Uvedte zdkladni informace o ditéti: s kym Zije v domacnosti, kam dochazi do skoly,

stru¢né shrnte prevazujici potize ditéte.

2. Na zakladé, ¢eho a proc jste se rozhodli kontaktovat CDZ, proc¢ je nyni situace ditéte
(v rodiné) tak vazna? Co bylo doted'jinak?

Jaka byla ¢i je dosavadni zdravotni péce ditéte (psychiatr, psycholog, hospitalizace,
stacionarni péce atd.). Jaké dalsi sluzby dité vyuzilo ¢i vyuziva (OSPOD, terapeuticka
péce, pedagogicko-psychologicka poradna, skolni psycholog, vychovny poradce,

ustavni péce, pripadné socialni sluzby jiného charakteru apod.). Kdo ji poskytoval?
Jak dlouho?



4. Jaké jsou moznosti zapojeni rodiny/rodi€d do péc&e o dité& v CDZ? Jsou néjakd ome-
zeni v mozné spolupraci s rodici (rodinou)?

5. Jesté néco, co chcete tymu pred prijetim ditéte do péce sdélit?



Informace o odesilajicim odbornikovi
Jméno a prijmeni:

Profese/odbornost:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Datum odeslant:

Dékujeme za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Dotaznik prosim uloZte a poslete nam ho zpét na cdz@dumtriprani.cz

Predani do péce se déje prostfednictvim ,Doporuceni do péce tymu CDZ" (ke stazeni na
webovych strankach na www.dumtriprani.cz.)

Kontaktni telefon: 608 173 556 (dostupny PO — PA 9 —15)
Kontaktni e-mail: cdz@dumtriprani.cz
Adresa zafizeni: Korunovacni 103/6, 107 00 Praha 7 Bubenec¢

Sluzba je ambulantné dostupna PO - PA 9 - 15.

SOCIALNI SLUZBA i ZDRAVOTNI SLUZBA poskytovana tymem CDZ jsou registrované
jako zdravotni sluzba a socidlni sluzba: socidlné aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi
(identifikator 8225913), kterou realizuje DUm tfi pFani z.u.
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