OPS-FO -TS-001

DOMOVINKA- socialni sluzby, o.p.s. - Tydenni stacionaft W'

ZADOST O POSKYTNUTI SLUZBY TYDENNIHO STACIONARE

DOMOVINKA - socialni sluzby, o.p.s.
Uslavska 75, 326 00 Plzen

Prispévek na péci:
- oznacte-

je zazadano nepobiram 1. 880,- K¢ 1. 4.400,- K¢ lll. 12.800,- K€ | V. 19.200,- K¢

Rodinni pfislusnici, nebo jina kontaktni osoba (napF. syn, dcera, jina osoba):

Proc chcete vyuzivat sluzbu tydenniho stacionare, jaka jsou Vase prani a ocekavani?:
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Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani ndhrady za vzniklé Skody.

Souhlas se zpracovanim a shromazdovanim osobnich a citlivych udajd:

V souladu se zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich a citlivych Udajl, souhlasim timto se
zpracovanim, shromazdovanim a uchovavanim osobnich a citlivych udaj(, tykajicich se mé osoby a osob
uvedenych v Zadosti po dobu 5let po ukonéeni smlouvy dle archivaéniho a skartaéniho zakona.

V PIZNi dN@: o,

vlastnorucni podpis Zadatele

Datum pfijeti Zadosti: .....ccceeevrvevvrverrenen.

zadost pfijal, podpis
K Zadosti je nutno prilozit:

1. Vyplnény formulaf Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zdjemce o tydenni stacionar

Poznamky — vyplhuje poskytovatel sluZeb (datum planovaného ndstupu apod.):
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VYJADRENi PRAKTICKEHO LEKARE PRO UMISTENI ZADATELE DO TYDENNIHO STACIONARE

1.

2. Osobni anamnéza:

3. Objektivni ndlez:

4. Dusevni onemocnéni:
(vzhledem k tomu, Ze tydenni stacionar je oteviené zafizeni, prosim, vénujte zvlastni pozornost
zejména orientaci mistem a ¢asem, soufZiti v kolektivu)

5. Diagnézy (cesky):
a) hlavni

b)ostatni

6. Nutna dispenzarizace: (jméno lékare, telefon)

Diabeticka dieta: ANO — NE
Potravinové omezeni (alergie):

dalsi:
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Vs -

7. Rozpis léki:

Nazev léku + gramaz léku rano poledne vecer pred
spanim

8. Jiné l]daje: (oéni terapie, inz., o3etfeni ran...)

datum jméno lékare, telefon, razitko podpis lékare
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