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FORMULÁR PRE ZAZNAMENÁVANIE INFORMÁCIÍ O ŽIADATEĽOVI SS
	Meno a priezvisko klienta: 
Dátum narodenia/vek: 
Poskytovateľ informácií o klientovi, číslo: 

Trvalé bydlisko: 
Aktuálne sa klient nachádza (doma, nemocnica...): 
Samostatnosť klienta: 
Ortopedická pomôcka: 
Inkontinenčná pomôcka: 
Strava počet jedál a obmedzenia: 
Obvodný lekár: 
Odborní lekári a zameranie (neurológ a pod.):


Zdravotná anamnéza:




Zaočkovanosť klienta: 
Záľuby klienta, osobnosť klienta, svojprávnosť...




Spôsob platby: 
Predpokladaný dátum nástupu do zariadenia: 
Papiere:
	Žiadosť 
	

	Rozhodnutie o odkázanosti na SS 
	

	Posudok odkázanosti na SS
	

	Výmer z dôchodku
	

	Informačný list
	

	Vyhlásenie o majetku
	

	Bezinfekčnosť
	

	GDPR
	

	Vyjadrenie k poskytovaným službám, prehlásenie
	

	Generálne plnomocenstvo
	



Poznámky:
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