HVOZDY CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB HVOZDY, O.P.S.
Masecin 119, 252 07 Stéchovice

VNV IC: 29128218, tel. 728 122 342
H H H e-mail : info@css-hvozdy.cz

www.css-hvozdy.cz

OSOBNI DOTAZNIK UZIVATELE POBYTOVE SLUZBY

Jméno, pfijmeni Datum narozeni
Adresa bydlisté Zdravotni pojistovna
Dritel prikazky (oznadte X) P[] zte [} zteP [ neni | |

ZpUsobilost k pravnim ukoniim (oznacte X)

Zplsobilost k pravnim tkonim D Omezeni zpusobilosti D Zbaveni zpUsobilosti D

OPATROVIK /| ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno, piijmeni opatrovnika / zakonného zastupce Vztah k uzivateli

Adresa bydlisté opatrovnika / zakonného zastupce Telefon

E-mail

KONTAKT NA DALSi OSOBY

Jméno, pfijmeni Vztah k uzivateli
E-mail: Telefon
Jméno, pfijmeni Vztah k uzivateli
E-mail: Telefon

ZDRAVOTNI STAV UZIVATELE - SOMATICKY STAV

Diagndza

Trvalé zdravotni podminky / poruchy / nemoci / omezeni

Alergie / problémové oblasti / zvySena obezietnost / specialni péce

Bolestivost (zvladani a vyjadfovani bolesti)

Medikace (rozpis podavani Iéki — nazev, mnoZstvi, &asové rozmezi) - NUTNA LEKOVKA

Specialni pomucky a zachazeni

Dalsi dulezité informace ke zdravotnimu stavu
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DOKUMENTACE

K dotazniku je nutné pfilozit nasledujici

Fotokopie rozsudku soudu o zbaveni & omezeni zplsobilosti k pravnim tkonim

PrOkazka pfislusné zdravotni pojistovny

Prikazka ZTP, TZP/P

Zdravotni prikaz - original (podminka pro praci v kuchyni a manipulaci s potravinami)

Rozhodnuti o pfiznéni pfispévku na péci

Rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu
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