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Zhodnocení léčby, vyjádření terapeutického týmu 
k žádosti klienta/pacienta o zařazení do programu DCT  

 

Vyjádření léčebny/komunity, ve které je klient v současné době léčen. Prosíme o stručné zhodnocení 

současné léčby a vyjádření se k tématům, ve kterých by měl klient pokračovat. Současně žádáme, 

pokud s tím klient souhlasí, o zaslání propouštěcí či závěrečné zprávy po ukončení léčby. Děkujeme. 

 

Jméno a příjmení klienta............................................................................................................................... 

 

 


