POTVRDENIE


[bookmark: _GoBack]	Potvrdzujem, že zdravotný stav ....................................................., nar. ........................, 
bytom:..........................................................................................................................................
Si nevyžaduje ústavnú starostlivosť v zdravotníckom zariadení, nemá súdom uložené ochranné liečenie, ochrannú výchovu, ochranný dohľad alebo umiestnenie v detenčnom ústave. Toto potvrdenie sa vydáva pre potreby zákona 448/2008 Z.z. o sociálnych službách.


V.............................................., dňa............................

		
								..............................................
								Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 
