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Aktualizovaný dotazník ke dni 1. 9. 2021
základní informace

	Jméno a příjmení uživatele služeb:
	


	Datum narození:
	
	 Místo narození:
	


Bydliště trvalé:
	Ulice:
	
	 Číslo  

 popisné/orientační:
	


	Obec

(městská část):
	
	           Kraj:
	


	PSČ:
	
	           Telefon:
	


	Bydliště (je-li jiné než trvalé):
	


	Jméno a příjmení otce:
	


	e-mail**:
	
	           Mobil:
	


	Jméno a příjmení matky:
	


	e-mail**:
	
	           Mobil:
	


Opatrovnictví a omezení svéprávnosti uživatele služby:

	Jméno opatrovníka uživatele služby (Přiložte kopii rozhodnutí):
	


	e-mail**:
	
	           Mobil:
	


	Omezení svéprávnosti uživatele služby* (Přiložte kopii rozhodnutí):
	
	ANO
	
	NE


	Jméno a příjmení uživatele služeb:
	


	Název a adresa zdravotní pojišťovny:
	
	Kód:
	


Prosíme o připojení kopie průkazu pojištěnce nebo dodání průkazu k okopírování!!! 

	Uživatel je držitelem průkazky mimořádných výhod*

(Přiložte kopii aktuálního průkazu!)
	ANO
	
	NE


	TP*
	
	ZTP*
	
	ZTP/P*
	Číslo průkazu:
	


Prosíme o připojení kopie průkazu nebo dodání průkazu k okopírování!!! 
	Uživatel pobírá invalidní důchod*


	Plný
	
	Částečný
	
	Žádný


	Stupeň závislosti na pomoci druhé osoby*

Odpovídá výši příspěvku na péči děti/dospělí
	


	0.

0 Kč
	
	1.

3300/880 Kč
	
	2.
6600/4400 Kč
	
	3.
13900/12800 Kč
	
	4.
19200 Kč


Denní pobyt: 

	Příchod:
	h
	Odchod:
	h


	Uživatel dochází*
	sám
	
	s doprovodemº
	
	svozem

	Uživatel odchází*
	sám
	
	s doprovodemº
	
	svozem


º Vypište, kdo může uživatele vyzvedávat: 
Datum:
. 9. 2020




Podpis:

Příloha k aktualizovanému dotazníku k 1. 9. 2021
zdravotní informace ***
	Jméno a příjmení uživatele služeb:
	

	
	

	Jméno a adresa lékaře, u kterého je uživatel v dlouhodobé péči:
	Telefon:

	
	


	Jména a adresy dalších odborných lékařů, uvést odbornost:

	Telefon:

	
	

	
	

	
	

	
	


Současná medikace – prosíme vypsat užívané léky s dávkováním (ráno, poledne, večer)
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pokud došlo během přerušení provozu ke změně zdravotního stavu, prosíme o informaci nebo zprávu lékaře.
Uživatel je očkován proti nemoci Covid 19

	ANO
	
	NE


Datum:
. 9. 2021




Podpis:

* nehodící se škrtněte
** vyplňte e-mail, na který chcete zasílat průběžné informace

*** zdravotní část bude uložena ve zdravotní dokumentaci

