PRIHLASKA — PODPOROVANE BYVANIE

KLIENT

Meno

Bydlisko

Datum narodenia

Kontakt

Diagnoza

Zdrav. poistoviia

OSetrujici psychiater

Lie¢ba

Posledna hospitalizacia

PRIBUZNY

Meno

Bydlisko

Datum narodenia

Kontakt

Par viet — Preco sa chcem naucit’ byvat’ sam? (V pripade potreby pokracujte na zadnej
strane)

PODPIS
KLIENT PRIBUZNY

PRILOHY K PRIHLASKE - odporii¢anie od ambulantného psychiatra + sprava z poslednej
hospitalizacie



