ZADOST O PRIJETI K ODLEHCOVACI SLUZBE POBYTOVE

(vypInénou Zadost zaSlete e-mailem na adresu: pobytovaOS@hospic-cercany.cz)

Jméno, prijmeni, tituly

Zdravotni pojistovna

Rodné ¢éislo

Datum narozeni

Zaméstnani (pavodni)

Adresa trvalého pobytu E-mail
]
© Telefon
o
(L]
N
Termin pobytu Dlvod Zadosti
Prispévek na péci NE ANO, stupen je podana Zadost
Omezeni svépravnosti NE ANO (doloZte neovérenou kopii rozsudku nebo usneseni)
Zadatel je schopen souziti s dal$imi klienty NE ANO
o | Jméno, pFijmeni, tituly Vztah k Zadateli
Q
o
(7]
o
;E Adresa bydlisté Telefon
:.T;
[ E-mail
2
Jak vypada denni reZim Zadatele, kdy vstava, snidd, dopoledni a odpoledni odpocinek, aktivity, hygiena, usinani...
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Jaké Cinnosti tési Zadatele ve volném case?

Na co si dat pozor, dileZita upozornéni (riziko padu, odchodu ze zafizeni, aj.)

Zadatel bere na védomi, 7e odlehéovaci sluzba neni zdravotnické zaftizeni, ale zafizeni socidlni péce.
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Podpis Zadatele

T¥i, z.4., Sokolska 584, 257 22 Ceréany, tel.: 317 777 381, e-mail: tri@hospic-cercany.cz, www.hospic-cercany.cz
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