FELVETELI

szolgdltatasainak igénybevételéhez ege

Datum

I. A SZOLGALTATAST IGENYBE VEVO ADATAI

Neve : Sziletési neve

Anyja neve : Személyi igazolvany szama:
Szliletési helye Szuletésiideje
Lakcime

Tartézkodadsi helye:

Ertesitési cime
Telefonszadma Email cime:
Allampolgarséaga:

Tarsadalombiztos:itasi azonosité jele (TAJ):

Cselekvoképességre vonatkozé adat:

Cselekvdképes Korlatozottan cselekvéképes Cselekvdképtelen

II. HOZZATARTOZO VAGY TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Neve: Szliletési neve

Anyja neve: Személyi igazolvany szaéma :

Sziiletési helye: Sziiletési ideje
Lakcime:
Tartézkodadsi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszama:
Email cime :
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szolgdltatasainak igénybevételéhez ege

I1l. A VALASZTANI KIVANT SZOLGALTATAS JELLEGE

Milyen idétartamra kéri a szolgaltatast biztositasat? Keérjuk, valasszon egyet
Hatarozott (az idétartam megjelélésével) : Hatarozatlan

Szobatipus kivalasztasa (kérjiik, egyet jeléljon meg)

Standard apartman Prémium apartman Deluxe apartman
IV. GONDOZASI IGENYEK
Specidlis diéta - lgen Nem

Milyen specidlis diétat igényel :

Pszichiatriai megbetegedés - van Nincs

Ha van, kérem, részletezze

On- és koézveszélyes-e: Igen Nem
Szenvedélybetegség: van Nincs
Ha van, kérem,

részletezze

Fogyatékossag : van Nincs

Ha van, kérem, részletezze



FELVETELI

szolgdltatadsainak igénybevételéhez ege

Demencia: van Nincs
Demencia foka :

A kérelem benyijtasakor szedett gyogyszerek és vitaminok felsorplasa

A VEGLEGES BEKOLTOZESHEZ AZ ALABBI DOKUMENTUMOK

BECSATOLASA SZUKSEGES:

77

® 6 hénapndl nem régebbi tiidésziiré vagy mellkasréntgen lelet

® A kezel6orvos vagy a haziorvos dltal aldirt gyégyszerelé lap

® A kezeléorvos vagy a hdziorvos dltal kidllitott igazolas, hogy
egészségugyi dllapotdndl fogva leendd lakénk alkalmas a

kézésségben valo elhelyezésre o .
Intézményunk orvosa igeny esetén kdzremukdodik az egészségi

dllapot felmérésében
2 hénapndl nem régebbi pszichiatriai szakvélemény o
+ Intézményunk pszichidtere igény esetén kézremuUkodik a szakvélemény
elkészitésében
® 14 napndl nem régebbi, negativ széklettenyésztés lelet

e Clostridium difficile fert6zés kimutatdsdra vonatkozzon

Barmely felmertilé kérdés esetén varjuk szives Rege Residence Szépkoraak Otthona

megkeresését az alabbi elérhetéségeken: H-1021 Budapest | Pdlos utca 2.
Mobil: +36 70 621 8350

Email: info@regeresidence.hu
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