Socialni sluzby v KynSperku nad Ohfti, prispévkova organizace
Pochlovicka 57, Dolni Pochlovice, 357 51 Kyn$perk nad Ohfi

Priloha ¢&. 3 OS /2024

Oznameni klienta o pobytu mimo zarizeni
HOSPITALIZACE

Jméno a piijmeni klienta: ..............oooiiiiiiiiii Dieta€. ...............
Jméno a piijmeni 0znamujiciho: .......oooiii i s
Oznamen¢ datum a ¢as odchodu klienta mimo zafizeni: .................ooiiiiiiiiiiii i,
1Y R 100100} P
Podpis poveren€ho pracovnika ...........ooiiiiiiiiiiiii e
Podpis KHENTA ....uieti e e e e e
Vyplni sluzbu konajici SZP nebo vedouci domova, prip. socialni pracovnice.

Zapsal/a (Citelné jmeéno a Prijmeni): ........ouiiirini i

Vyplni sluzbu konajici SZP p¥i odchodu a prichodu klienta
Skute¢né datum a ¢as odchodu klienta: ........................... podpis SZP: ...l

Skute¢né datum a Cas navratu klienta: ........................... podpis SZP: ...l



