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alzheimer home
Zadost o pFijeti do ALZHEIMER HOME z.u.

Zadost prijata dne:

Evidencni Cislo Zadosti:

Mate-li zajem o pfijeti do nékterého z nasich zarizeni ALZHEIMER HOME z.u., vyplnite, prosim,
tuto 7adost. Zadost je nezavazna.

Nas socialni pracovnik Vas bude obratem kontaktovat. Radi Vas osobné sezndmime s prostfedim

naseho zafizeni a péci, které se nasim klientim dostava.

Informace o zajemci o sluzbu

Titul:

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni
adresa:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba, ktera vyrizuje zadost

Titul:

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Kontaktni
adresa:

Telefon:

E-mail:

Vztah k zajemci o sluzbu:




Socialni a zdravotni stav zajemce o sluzbu
Zdravotni pojistovna:

Hlavni diagndza:

Vedlejsi diagndzy:

Aktualni zdravotni stav:

Informace o osetfujicim lékafri

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

Stupen / vyse prispévku
na péci:

NE [0 /ANO O
Pokud jste odpovédéli ano, vyplnte,

Umisténive ) ) oo
prosim, ndzev a adresu zafizeni.

zdravotnickém zarizeni /
v pobytovém zarizeni
socidlnich sluzeb:

Omezeni svépravnosti: NE [0 /ANO O

Pokud jste odpovédéli ano, vyplnte, prosim, informace o opatrovnikovi.
Jméno, prijmeni, titul:

Telefon:

E-mail:

Adresa:

Rozhodnutim soudu v:

Ze dne: C.j:



Jak jste se dozvédélio Alzheimer Home z.u.?
o Webové stranky
o LDN/nemocnice/rehabilitacni zafizeni (uvedte, prosim, nazev zarizeni +
jméno doporucujici osoby)

Dalsi informace, které nam chcete sdélit

Datum:

Vlastnorucni podpis
zajemce o sluzbu nebo
opatrovnika:




