
CHARITA OSTRAVA
Hospic sv. Lukáše - odleh čovací služby
Charvátská 8, 700 30 Ostrava-Výškovice, tel.: 599 5 08 505

Prohlašuji,  že  veškeré  údaje  jsem  uvedl(-a)  p ravdiv ě  a   nic  jsem  nezatajil(-a).
Datum: Podpis: žadatel :

zástupce žadatele:
vztah  k  žadateli-nap ř.syn,nete ř apod…

Datum p řijetí klienta:

Pořadové číslo žadatele:

Výše důchodu:                   

Státní p říslušnost:

Bydlišt ě:

Národnost:

                                         nesd ělovat tyto informace t řetí osob ě.

               Všechny informace v této žádosti jso u důvěrné a poskytovatel služeb se zavazuje 

Předpokládaná délka odleh čovacího pobytu v Hospici sv. Lukáše:

Ošetřující léka ř:                                     adresa :                                    telefon:

Zdravotní stav:           

Důvod žádosti na poskytování odleh čovacího pobytu v Hospici sv. Lukáše:

Druh d ůchodu:

Stav: Zdravotní pojiš ťovna:

Číslo ob čanského pr ůkazu:

Co žadatel o čekává od odleh čovacího pobytu v Hospici sv. Lukáše?  (ošetřovateskou péči, klid a soukromí, 
křesťanské společenství, kontaky s vrstevníky, jiné)

Žádost o p řijetí k odleh čovacímu

 pobytu v Hospici sv. Lukáše

Pořadové číslo klienta:

Jméno, p říjmení, titul:

Rodné jméno: Rodné číslo:

Nejbližší osoba klienta (kterou si klient ur čil), vztah k žadateli:

Bydlišt ě, telefon:

Pobíráte p říspěvek na pé či:  ANO - NE - v řízení            V jaké výši:


