Prihlaska k pobytu v dennim stacionari
G- centrum Mikulov

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydliste:

Datu narozeni: Rodinny stav:

Zavislost lehka stiredné tézka tézka uplna NE
(Prispévek na péci)

Mimofradné vyhody TP ZTP ZTP/P NE
Dieta Uvedte typ: NE

Davody k pobytu v dennim stacionafri:

Predpokladany rozsah pobytu do odpoledne vé.obéda celodenni vé.veéere

Dalsi dulezité udaje, které by mohly ovlivnit pobyt v dennim stacionafri:

Kontaktni osoby: jméno a pfijmeni  pfibuz.pomér bydlisté zameéstnani telefon

Denni stacionar je sluzba placena. Pokud za€ne zajemce vyuzivat sluzby stacionare, tyto sluzby se
zavazuje hradit: jméno a pfijmeni platce

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem nezataijil Zadné zavazné dlvody, pro které bych nemohl byt pfijat do denniho stacionare.

V souladu s ustanovenim zakona § 5 ¢€.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich
predpisl, udéluji svym podpisem souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a uchovavani osobnich udaju
souvisejicich s pobytem v dennim stacionafi, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Podpis zadatele nebo jeho zakonného zastupce (opatrovnika)




ZPRAVA O ZDRAVOTNiM STAVU - D()PORU(“:ENi K PECI
V DENNIM STACIONARI

Tato zpréava slouZzi pro ptipad akutniho lékatského oSetieni pii zhorSeni zdravotniho stavu,
kterou u klienti denniho stacionafe zajistuje ambulance

Jméno a pFijmeni Zadatele:
Rodné Cislo Zadatele:

Zdravotni pojist’ovna:

diagnozy, sobéstacnost, medikace a dalsi dilezité udaje:

Razitko a podpis:




