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Ziadost o prijatie do zariadenia socialnych sluzieb

Ziadost o prijatie do zariadenia socialnych sluzieb

[[] $pecializované zariadenie [ ] zariadenie opatrovatelskej sluzby

Klient
Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:
Trvalé bydlisko: Cislo preukazu totoznosti:

Zdravotna poistoviia:

Mate vydané pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie socialnych sluzieb?

[1 nie [] 4no (ak 4no, prosim, vypliite eéte nasledovné tidaje) Cislo Rozhodnutie

rozhodnutia: ......eoeeveveeverrivnecnnes Vydal: e
Kontaktna osoba (syn, dcéra, iny rodinny prislusnik klienta)
Meno a priezvisko: Cislo preukazu totoznosti:
E-mail: Tel. ¢islo:
Zdravotny stav klienta
Psychicky stav
(] orientovany [] dezorientovany [] komunikuje [] nekomunikuje
Chédza
[] mobilny [] imobilny [ Gastotne [ dplne

Prijem potravy

[] sém [] s pomocou druhej osoby [l NGs [] PEG

Diétna strava

[ nie [ 4no

Inkontinencia

[] nie [] éno pomocky: [] vlozky [] plienky [] zavedeny PK

Dekubity
[ nie [ 4no

Poznamka:

Vet dia e podpis klienta resp. kontaktnej osoby

V pripade otdzok nas kontaktuje na tel. ¢isle: +421 34 28 29 500.
Formular, prosim, vyplrite cCitatelne a zaslite na adresu: SENIOR - geriatrické centrum n.o.,
Duklianskych hrdinov 5133/34A, 901 01 Malacky.



