
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Jméno a příjmení:
Datum narození:

Alzheimerova nemoc (zakřížkujte)

Porucha osobnosti (zakřížkujte)

…………………….

datum

Pro potřeby posouzení zájemce k přijetí do pobytové sociální služby - domova se 
zvláštním režimem

razítko a podpis lékaře

……………………………………………….

Zájemce:

Psychiatrická diagnóza:

Mentální postižení (zakřížkujte)

Statistická značka hlavní 

choroby podle mezinárodního 

seznamu:

hlavní:

ano ne

ano ne

ano ne



Poslání
Oáza pokoje je pobytovou službou pro lidi s chronickým duševním onemocněním, kteří 
potřebují pomoc, podporu a dohled jiné fyzické osoby. Podporou k samostatnosti, nácvikem 
a upevňováním dovedností motivuje k tomu, aby jejich den měl smysl. Zajištěním stabilního a 
bezpečného prostředí napomáhá služba k udržení duševní pohody klientů.

Cílová skupina
Služba je poskytována lidem s chronickým duševním onemocněním od 30 let věku, kteří jsou 
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu závislí na pomoci jiné osoby a nemohou žít ve svém 
přirozeném prostředí. Službu mohou využívat zájemci z Moravskoslezského kraje, případně 
zájemci, kteří mají ke kraji vztah (mají v kraji příbuzné, rodiště).

Kontaktní údaje
K Hájku 2971, 738 01 Frýdek-Místek
tel. kancelář: 733 676 687
e-mail: oazapokoje@charitafm.cz

mailto:oazapokoje@charitafm.cz

