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	Prerušenie poskytovania sociálnej služby


	F OZS 04

verzia A





Meno PSS:  .....................................................................................................................
Meno osoby, ktorá chce vziať PSS mimo DSS: 

.............................................................................................................................................
Pobyt mimo DSS:    od .................................               do ...................................
súhlasím / nesúhlasím  -  podpis opatrovníka:  ...............................................
Odchod PSS z DSS Rohov
Potvrdzujem, že  som dňa   ………………………   prevzal(a) PSS……………….............
…………………………………........... od službukonajúcej sestry v ošetrovni  DSS Rohov na pobyt mimo DSS  na čas od …………………………….   do ………………………….......  .
Aktuálny zdravotný stav PSS: .....................................................................................................
......................................................................................................................................................

Po dobu pobytu PSS mimo DSS Rohov preberám za ňu  plnú zodpovednosť, budem sa starať o jej ubytovanie, stravovanie, ošetrenie a podávanie liekov podľa ordinácie lekára. Bol/a som oboznámený/á so spôsobom podávania liekov a ošetrovania.
Po uplynutí dovolenky priveziem  PSS späť do DSS Rohov v dohodnutom čase.
Potvrdzujem prevzatie pri odchode z DSS Rohov:
· preukaz ZŤP
· preukaz zdravotnej poisťovne
· občiansky preukaz

· lieky + písomný zoznam ako dávkovať lieky
· parkovací preukaz

· iné
Presná adresa: ……………………………..........                                                                                  ……………………………………………............
...............................................................................                                                                                                                                                            

Telefón : .....................................................

.....................................................................                   .......................................................
PSS odovzdala OŠE (podpis)                                        PSS prevzal/a (podpis)
V Rohove dňa : .........................................
Návrat PSS do DSS Rohov
PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI

Prehlasujem, že  ……………………………………….., ktorá bola v mojej starostlivosti počas riadnej dovolenky, neprišla do styku so žiadnou infekčnou chorobou, neboli nariadené žiadne karanténne opatrenia.

Odovzdané po návrate  do DSS Rohov:

· preukaz ZŤP

· preukaz zdravotnej poisťovne

· občiansky preukaz

· lieky + písomný zoznam ako dávkovať lieky

· parkovací preukaz

· iné

Dátum príchodu PSS: .........................................................

.............................................................             ..........................................................................
PSS prevzala OŠE  (podpis)                           PSS odovzdal/a (podpis)
Poznámka: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................             ..........................................................................

 podpis OŠE                                                     podpis odovzdávajúceho
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