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Odporuacanie
k prijatiu pacienta za klienta resocializacného strediska

V sulade so Zakonom Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane
deti a o socidlnej kuratele v zneni neskorsich predpisov, ReSocia n.o. realizuje opatrenia klientom po
lie€be s drogovou zavislostou na tvrdej droge, liekoch, alkohole a patologickom hraéstve.

V rdmci citovaného zdkona je potrebné odporucanie lekara - psychiatra na resocializaciu pacienta (s jeho
sthlasom) a tiez potvrdenie, Ze pacient absolvoval detoxikacnu liecbu.

Predmetom potvrdenia je skutoénost, Ze menovany bol lieéeny na zavislost, ze je po
detoxikacii a jeho resocializacia je v jeho prospech.
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Potvrdzujeme, Zze menovany pacient je po detoxikacnej liecbe a vzhladom na jeho navrat do spoloCnosti
odporucame, po vzajomnej dohode, prijatie do resocializa¢ného strediska.
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