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ZADOST O PRUETI
do Centra dennich sluieb (CDS)

Datum podani Zadosti: Datum zruSeni Zadosti:

Jméno a pfijmeni, titul:

Rodné jméno: Rodné ¢islo:

Bydlisté:

Rodinny stav: Zdravotni pojistovna:
Statni prislusnost: Narodnost:

Nejbliz$i osoba klienta (kterou si klient urcil):

Bydlisté:

Telefon:

Druh diichodu: Vyse dlichodu:

Pobirate prispévek na péci: V jaké vysi:
ANO - NE - v fizeni

Osetftujici |ékar:
Adresa, telefon:
Zdravotni stav, zakladni onemocnéni, pfipadné rozpis medikace *:

DOPORUCUIJI — NEDOPORUCUII Zadatele pro dennf stacionaf v rdmci CDS *

* vypliiuje oSetfujici Iékar

Odborny lékaf:

Adresa, telefon:

Dlvod Zadosti o umisténi v CDS:

Rozsah sluzeb, které Zzadatel ocekdvd od umisténi do CDS, véetné casového horizontu vyuzivani téchto
sluzeb (pf. tyden, mésic, bude dochazet pravidelné... apod.):

Zajmy a oblibené ¢innosti Zadatele:

Mdam zdjem o obéd ANO - NE ‘ M3 zdjem o odpoledni svacinu ANO - NE
Doprava do CDS:

a) Vlastni c¢) Mam zdjem o dopravu zpét

b) Mam zdjem o dopravu tam d) Mam zdjem o dopravu tam i zpét

Klient byl seznamen s vysi Uhrad za poskytované sluzby v Centru dennich sluzeb: ANO - NE

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedI(-a) pravdivé a nic jsem nezatajil(-a).
Datum:

Podpis zadatele:

Podpis zastupce Zadatele (vztah k Zadateli):

& Uzavérka Zadosti na nadchazejici tyden je vidy ve stfedu!!!
# Léky a hygienické pomucky Zadatele nutno vzit s sebou!




