Noel

NOEL REHABILITACIOS PANZIO

Rehabilitacios

Panzié

Cim: H-6754 Uj szentivan, Kossuth u.15.
Tel: +36 70 3718469, +36 30 4226264,

E-mail: noelhotelr@gmail.com

Uzemelteté: NOEL HOTEL-R Szocialis Szovetkezet,

Adoszam: 25750874-1-06

Székhely: H-6754 Ujszentivan, Kossuth u.15.

JELENTKEZESI FORMANYOMTATVANY tartos/atmeneti elhelyezésre

Jelentkezo adatai

Név:

Leanykori név:

Sziiletési hely, 1do:

Anyja neve:

TAJ szam:

Lakcim:

Tartdzkodasi hely:

Telefonszam: Jelentkezo:

Hozzatartozo:

Gondnoksag alatt
all?

Igen: ()

Nem: ()

Hozzatartozo neve,
e-mail cime:

Elhelyezés Tartos (tobb, mint fél év) () Atmeneti: minimum 2 hénap: ()
iddtartama:
Elhelyezés rovid
indoklésa:
Elhelyezés: 5 4gyas szoba: [ 3 4gyas: [ | 2 4gyas: L)
Specialis Epés Sészegény Fehérje 30g | cukros epés epés- zsir- has
élelmezés ) cukros (] | szegény (]| nélkiili (]
Lakt6zmentes: Gluténmentes Laktoz- és gluténmentes

O O O

Inkontinencia:

Onall6 vizelet és székletiirités, biztonsagi
szempontbol hasznalt betét, vagy pelenka:

)

Részlegesen 6nallo vizelet és székletiirités:
szoba WC 0nallo hasznalata, segitség
sziikséges az tiritéseket kovetd higiéniai

feldatokban: [:]

Egyéb megjegyzés, ha nem talalt megfeleld
kategoriat, kérem nyugodtan irja meg, mi az
ami Onre

jellemzo:...

Pelenka allando hasznalata, 24 oraban:—

]

Pelenka és /vagy betét éjszakai hasznalata,
segitség sziikséges a felhelyezésben-
levételben és higiéniai feladatokban:




Meghatalmazas:

F N 0 o P sziiletési hely, id6: .......ooooviiiiiii

személyi igazolvany szam......................cen mint elhelyezésre jelentkezési lapot alaird, ezen dokumentacio
kitoltésével és elkiildésével egyidejlileg meghatalmazom a NOEL HOTEL-R Szocialis Szovetkezet vezetését,
6754 Ujszentivan, Kossuth u. 15. Adészam: 25750874-1-06, illetve a NOEL Rehabiliticios Panzié egészségiigyi
¢s rehabilitacids csoportjat, hogy személyes, egészségiigyi adataimat és dokumentaciomat elektronikusan rogzitse
és kezelje.

1A személyes adatait, az egészségiigyi adatait az adatvédelmi (GDPR) elGirdsok alapjan kezeljiikl

Altalinos Szerzédési Feltételek:

Az Altalanos Szerz3dési Feltételek biztositjak az On, illetve a mi szamunkra is a kélcsondsen rendezett viszonyt.
Ezért kérjiik, hogy jelentkezés elbtt olvassa at a szerzddés feltételeit. Adatkezelési szabalyzatunk értelmében,
adatait a GDPR el6irasainak megfelelden kezeljiik.

Jelentkezés:
Jelentkezés irdsban, (e-mail), illetve személyesen
a fenti jelentkezési formanyomtatvany kitoltésével, a sziikséges mellékletek csatolasdval.

Csatolando mellékletek:
1. Jelentkezési lap kitoltve, haziorvos dltal is kitoltve, jelentkezd, haziorvos aldairdsdval
2. Gondnoksdg esetén hatdrozat mdsolata
3.  Amennyiben relevans, Szakértoi vélemények (egészségiigyi, pszichidtriai ) mdsolatai
4. Legfontosabb egészségiigyi események, korhazi zdrdjelentések, illetve az aktudlis legfrissebb orvosi
dokumentdcio mdsolatai 2-5 év
5. Tiiddsziird, és széklet bakterologiai vizsgdlat eredménye (mdsolatban)
6. HIV-, hepatitisz B, hepatitisz C és szifilisz vérvételi eredmény (mdsolatban)
7. Segédeszkiz haszndlatdra vonatkozo szakorvosi javaslat mdsolata

A jelentkezéseket kdvetd 1-2 héten beliil az egészségiigyi és rehabilitacios team eldgondozast végez a jelentkezd
tartozkodasi helyén.

A beérkezett dokumentumok, és elégondozas alapjan dontiink az elhelyezésrol. Telefonon €s irasban is értesitjiik
dontésiink eredményérdl. Pozitiv dontés esetén szolgaltatasi szerzodés megkdtésére kertil sor.

A szolgdltatds lemonddsa:
A Jelentkezé kotelezettséget vallal arra, hogy az altala megrendelt szolgaltatdsok esetleges lemondasarol,
modositasardl vagy barmilyen egyéb valtozasrol a szolgdltatds kezdetét megelozden irdsban/ illetve telefonon
tajékoztatja a szolgaltatot.

Fizetési feltételek:

A szolgaltatasok ellenértéke fizethetd készpénzzel és banki datutalassal. Atutaldsi szamla kiéllitisanal az
iizemelteté NOEL HOTEL-R Szocialis Szovetkezet nem tartozik az AFA hatalya ala. Kérem, jelezze elére szamla
igényét!

Ugyfélfogadas:

Telefonos bejelentkezés: 30*4226264, 70*3718469 telefonszamon, illetve noelhotelr@gmail.com e-mail cimen.

I:I Jelentkezé Kijelenti, hogy az Altalanos Szerzédési Feltételekben foglaltakat megismerte,
azokat tudomasul vette.

(torvényes képviselé alairasa)



mailto:noelhotelr@gmail.com

Haziorvos tolti ki:

Egészségi
allapotra
vonatkozo:

Kérem, sorolja fel, a kezelést mar nem igényld betegségek BNO kodjat, évét, megnevezését!

BNO kod: Megallapitas BNO megnevezése
éve

Esettorténet,

elézmények az

(korabbi

( ] |
( ] |
egészségi allapot | | ) 1 (
( ) ||
( ] |

L JLLJLUJUD
— — — —— ——

betegségek

L JLU _JL _JL

kOdj ai €s (Kﬁlén fven is
megéllapités éve: | folytathato, amennyiben
nem elegendc’i a hely)

Mutéti WHO kod Megallapitas Miitét megnevezése
beavatkozasok éve
kodjai és éve
[ ) ) | )
( J | ) |(
( J | J | (
( ) | ) |(
Teljes Részletes felsoroldssal, prognozissal: javulo, valtozatlan, romlik
prognozis
BNO kod Megallapitds | BNO megnevezése Prognozis
eve
)| ) | J
)|l ) | )|
)| ) |( )|
)| ) | J|
| [ i )|
)| ) | )|
J|( ) | ) (
)| ) |( )| (
| ) |C )|
I ) | )| (
Szenvedélybetegségben | Igen: [] Nem:[ ]
szenved?
Pszichiatriai betegségben | Igen: [ ] Nem:[ ]
szenved?
Fogyatékossagban Megnevezése: Mértéke, tipusa:
szenved-e?
Dementidban szenved? Igen: [_| Nem: [_|
Orvos alairasa, PH:
Datum:.........oooiiiiiiiiii




POTLAP Haziorvos részére

Egészségi Kérem, sorolja fel, a kezelést mar nem igényl6 betegségek BNO kodjat, évét, megnevezését!
allapotra
vonatkozo:
BNO kod: Megallapitas BNO megnevezése
éve
Esettorténet, ( ) | ) 1| )
elézmények az ( ) | ( JI( ]
egészségi allapot | | ] | [ ) 1( )
(korabbi ( ] | ) |( )
betegségek [ RE ) ([ ]
kodjai és (Kiilén fven is
megéllapités folytathat6, amennyiben
roo nem elegend? a hely)
éve:
Miitéti WHO kod Megallapitas Miitét megnevezése
beavatkozasok éve
kodjai és éve i
[ ) | ) || )
[ ) |l ) [ ]
( ) | ) | |
[ ) | ) || |
Teljes Részletes felsorolassal, prognozissal: javulo, valtozatlan, romlik
prognozis
BNO kod Megallapitdas | BNO megnevezése Prognozis
éve
] ) | | )
J|( J | | ]
| I | ]
J|( J | | ]
| [ | ]
] ) | | ]
J|( ) | | ]
— ) |( | )
I—— )| )
| (— | ]
)| ) | | ( ]
Megjegyzés:

Orvos alairasa, PH:

—




