Socialni sluzbydsta Susice
DOMOV PRO SENIORY
N&tvi Jana Seitze 155/IlI
342 01 Susice

ZADOST

O odlébvaci pobyt v Domo¥ duchodai SuSice

Vyplni DD SuSice
Datum podani Zadosti : ¢islo Zadosti:

Zadatel :

JMENO @ [FIIMENT ZAAALEIE ... ..t et e e e e e e e e e s

Datum narozeni .........ccoveieiieiii . ROAN&ISIO ..o

Prispévek na p&i: ANO - NE
Pozadovany termin sluzby : od . ) do ..o
Kontaktni osoba — telefon na osobu po dobu kdy olsa p&iujici bude mimo dosah

JMENO & o AAresSa : .o

Telefon :
Email :

Zadatel je povinenied nastupemipdat lék#skou zpravu.

Pfi nastupu musi mit Zadatel dostat@ mnozstvi uzivanych léks rozpisem, pajpact
prostedky inkontinence, zdravotni ikaz pojisénce, olansky pfikaz. Zadatel s sebou
piinese dostat®é mnozZstvi osobniho pradla a alellei potebného k pobytu v domeéva
oznaené dle pokyf socialni pracovnice domovachoddi

Nas domov dchoddi nedisponuje uza&enym oddlenim, proto neni mozné poskytovat
odleltovaci sluzbu klieriim s Alzheimerovou chorobou, nebo jinou formdéiké demence.
Nedilnou pilohou této Zadosti je posledniachodovy vynér a vyjadeni |ékde o zdravotnim
stavu.

podpis Zadatele (zakonngdsiupce
Domov dichoddi SusSice
Tel.: 376 547 314
Fax.:376 547 310
e-mail: dd.susice.@tiscali.cz






