Zariadenie pre seniorov Gabc¢ikovo
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Ziadatel 0 SOCIAINU STUZDUL ........oooiiiiieeeeeeeeeee e e e e e e e ee et eeeeseeesnaes
meno a priezvisko

INAFOMEIMA/Y: .....eviiiiieeie ettt e et e e e e stb e e seveesabeessbeaasseeessteessseessseeasseessseesssasassesssseeenseeans
den, mesiac a rok a miesto

Trvaly pobyt (sti¢asny pobyt):

Potvrdzujem: pozitivne/negativne
RTGpPac: e
TT: e
TN: e
TR: e
Akymi ochoreniami Ziadatel’ o socialnu sluzbu trpi v sti¢asnej dobe:

Svrab: e
Pedikuléza: e

Pred nastupom do zariadenia sa vyZaduje potvrdenie o zdravotnom stave od oSetrujiceho
lekara, ktoré nesmie byt starSie ako 7 dni (pedikuldza, svrab)

Podpis a peciatka lekara




