Adresa:
Telefén:
Fax:
E-mail:
Web:

/Q

VITALITA €

LEHNICE

Ziadost o umiestnenie
v Dome oSetrovatel'skej starostlivosti
VITALITA n.o. LEHNICE

930 37 Lehnice 113
031/5918 200

031/5918 201
vitalita@vitalita-lehnice.sk
www.Vitalitalehnice.sk

Meno a priezvisko klienta:
Trvalé bydlisko:

Rodné ¢islo klienta:

Specifikacia klienta/indika &na skupina (prosim zaskrtnite):

0 s imobilizaénym syndrémom

o v rehabilitaénom programe
0 po chirurgickom vykone
o v rekonvalescencii

0 po Uraze s obmedzenou hybnostou

0 s narusenou integritou koze
0 s psychiatrickym ochorenim
0 s neurologickym ochorenim

Diagnosticky zaver (slovom a

€islom pod Fa MKCH-10):

Predchadzajluca hospitalizacia:

Oddelenie:

Od: Do:

Odporu éana dizka pobytu v DOS:

Odporu €ana lie €ba:



