Potvrzeni o trvani potreby

[] osetiovani/peze [ ] Dlouhodobé péce

Pracovisté USSZ (0SSZ, PSSZ, MSSZ Brno) Cislo rozhodnuti (identifikator)

CSSzZ

A. Identifikace osoby

PFijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo/ECPY

1) Neni-li pridéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni
B. Kontaktni udaje

E-mailova adresa Telefon

C. Potvrzeni o trvani potreby osetrovani/péce nebo dlouhodobé péce

Potieba oSetiovani/péce nebo dlouhodobé péce ke dni | | nadale trva.

Datum pristi Iékarské kontroly:

| Wplriuje se pouze pokud jde o pfipad dlouhodobé péce

Vystaveno dne

D. Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb

Jméno osetfujiciho lékare

Razitko a podpis



