Priloha k ,registru obmedzeni”

Poutzitie netelesného alebo telesného obmedzenia — zaznam
(§ 10 zdkona c. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach)

Meno prijimatela:

Priezvisko prijimatela:

Datum narodenia prijimatela:
Datum netelesného alebo telesného obmedzenia: ............cccoeeeiiiiiciiii e,

Spdsob obmedzenia: ') hodiace sa zaciarknut — , X“

e verbalnou komunikaciou
e odvratenim pozornosti
e aktivnym pocuvanim

telesné:
e Specidlne Uchopy

e umiestnenim do miestnosti na bezpecny pobyt
e pouzitim liekov na zaklade pokynu lekara

Dovod a opis okolnosti, ktoré viedli k obmedzeniu prijimatela socialnej sluzby,
s uvedenim pric¢iny nevyhnutného obmedzenia:

Opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania situacie, pri ktorej bolo nevyhnutné pouzit
obmedzenie:

Meno, priezvisko a podpis lekara so Specializaciou v Specidlnom odbore psychiatria,
ktory obmedzenie nariadil a schvilil, alebo dodatocne bezodkladne schvalil:

IMENO0 A PHEZVISKO: .....oooeiiiieciiee e e e s ee e et e e e saa e e e e areeeenaes
POAPIS: . .oeiiiiiee it e e e et e e e et e e e e arae e e naraeeennees
[ F 1 {113 USRS

Vyjadrenie socidlneho pracovnika, ktory sa vyjadril k pouZitiu obmedzenia:




Meno a priezvisko socidlneho pracovnika podpis

Popis zraneni, ktoré utrpeli zucastnené fyzické osoby:

Meno a priezvisko podpis



