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 DOTAZNÍK / REGISTRAČNÝ FORMULÁR

	Osobné údaje

	Meno: ....................................     Priezvisko: ..............................................................................

Dátum narodenia: ..........................................    Rodinný stav: ..................................................   

Adresa:  ........................................................................................................................................

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

Telefón - pevná linka      .............................................     Mobil: ................................................

mailova adresa:                                                Mobil v Rakusku: ................................................

Kontaktná osoba, v prípade Vašej nedosiahnuteľnosti: 
Meno, tel.
Vodičský preukaz a aktivna prax ?

	Posledné ukončené vzdelanie (zameranie školy)

	

	

	Kurzy (Kurz ČK, Opatrovateľský kurz atď)

	

	

	Znalosť nemčiny:         veľmi dobrá             dobrá  +                 dobrá  


	Doterajšie skúsenosti s opatrovaním


	Opatroval/la som: uviesť či: ženu/muža – vek pacienta, kde, ako dlho a krátka charakteristika zdrav. stavu:

	

	

	

	


	Vaše požiadavky na opatrovanú osobu


	Opatrovať by som chcel/la:        ženu                muža                 manž. pár               je mi to jedno

Mobilného (chodiaceho)                      Imobilného (ležiaceho)                                 je mi to jedno

Invalidný vozíček:        áno                            nie                                                       je mi to jedno

Plienky:                         áno                            nie                                                       je mi to jedno             

Fajčiara                                                        Nefajčiara                                               je mi to jedno

Domáce zvieratá:    ak   áno – ktoré .............................................................     nie



	Od kedy môžem začat:

	Založený živnostenský list v Rakúsku?              

	Minimum Euro/deň:

	Poznámka


	Údaje k zdravotnému stavu


	Trpíte nejakou alergiou ? (lieky, prach, srsť zvierat atď) ................................................................

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

Výška: ....................................................            Váha: ...................................................................

Údaje sú dôležité kvôli dvíhaniu imobilnych pacientov

Fajčíte                                                                         áno                       nie             príležitostne

Požívate alkohol vo zvýšenej miere?                         áno                       nie              príležitostne

Poznámka:




Týmto prehlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé a  poskytujem ich dobrovoľne. Súhlasím s ich spracovaním za účelom sprostredkovania opatrovania seniorov v Rakúsku, a to po dobu 3 rokov, na základe Zákona č. 428/2002 a Zákona č. 5/2004 Zz.  § 33

                          Dátum                                                                                    Podpis

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


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

