NOEL REHABILITACIOS PANZIO

Cim: H-6754 Ujszentivan, Kossuth u.15. Tel: +36 70/ 3718469, +36 20/
4924345

E-mail: noelhotelr@gmail.com
Uzemelteté: NOEL HOTEL-R Szocialis Szévetkezet Adoszam: 25750874-1-06
Székhely: H-6754 Ujszentivan, Kossuth u.15.
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Inkontinencia:

Onall6 vizelet és székletiirités, biztonsagi

szempontbol hasznalt betét, vagy pelenka:
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Részlegesen 6nalld vizelet és székletlirités:
szoba WC 6nallo hasznalata, segitség
sziikséges az Uritéseket kovetd higiéniai

feldatokban: C]
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Meghatalmazas:

Alulirott, ... sziiletési hely, id6, Anyja NEVE:.......ccooiiiiiiiiiii i,
személyi igazolvany szam............... mint elhelyezésre jelentkezési lapot alaird, meghatalmazom a NOEL
HOTEL-R Szocialis Szovetkezet vezetését, 6754 Ujszentivan, Kossuth u. 15. Adoszam: 25750874-1-06, illetve a
NOEL Rehabilitaciés Panzié egészségiigyi-és rehabilitacids csoportjat, hogy személyes- és egészségiigyi
adataimat- és dokumentaciomat elektronikusan rogzitse és kezelje.

¢%£

Alairas: Meghatalmazo:........c.ooviiiiiiiiii i e Meghatalmazott:

A személyes adatait, az egészségiigyi adatait az adatvédelmi (GDPR) eldirasok alapjan kezeljiik/

Altalanos Szerzédési Feltételek:

Az Altaldnos Szerzddési Feltételek biztositjak az On, illetve a mi szamunkra is a kélcsénasen rendezett viszonyt. Ezért kérjiik, hogy
jelentkezés elétt olvassa dt a szerzédés feltételeit. Adatkezelési szabdlyzatunk értelmében, adatait a GDPR eldirdsainak megfelelden
kezeljiik.

Jelentkezés:
Jelentkezés irdsban, (e-mail), illetve személyesen
a fenti jelentkezési formanyomtatviny kitoltésével, a sziikséges mellékletek csatoldsdval.
Csatolando mellékletek:

1. Jelentkezési lap kitéltve, haziorvos dltal is kitoltve, jelentkez 6, hdziorvos aldirdsdval

2.  Gondnoksdg esetén hatdirozat mdsolata

3. Amennyiben relevins,- Szakértdi vélemények (egészségiigyi, pszichidtriai ) mdsolatai

4. Legfontosabb egészségiigyi események, korhdzi zdrdjelentések, illetve az aktudlis legfiissebb orvosi

dokumentdacio mdsolatai 2-5 év

5. Tiiddsziird, és széklet bakterologiai vizsgdlat eredménye (mdsolatban)

6. HIV-, hepatitisz B, hepatitisz, C és szifilisz vérvételi eredmény (mdsolatban)

1. Segédeszkiz haszndlatara vonatkozo szakorvosi javaslat mdsolata
A jelentkezéseket kovetd 1-2 héten beliil az egészségiigyi és rehabilitacids team eldgondozast végez a jelentkezd tartdzkodasi
helyén.
A beérkezett dokumentumok, és eldgondozas alapjan dontiink az elhelyezésrél. Telefonon, és irasban is értesitjiikk dontésiink
eredményérdl. Pozitiv dontés esetén szolgaltatasi szerz6dés megkotésére keriil sor, a szerzédés megkotésével egyidejiileg,
200 000 Ft egyszeri regisztracios dij megfizetése sziikséges.
Az elhelyezést, (leegyeztetett id6pontot) megel6z6en 10 nappal sziikséges az els6 havi szolgaltatasi szerz6désben rogzitett
szolgaltatasi dijat megfizetni (4tutalds, vagy készpénzes kifizetés).

A szolgadltatas lemonddsa:

A Jelentkez6 kotelezettséget vallal arra, hogy az altala megrendelt szolgaltatasok esetleges lemondésarol, modositasardl vagy
barmilyen egyéb valtozasrol a szolgdltatas kezdetét megelozden irasban/ illetve telefonon tajékoztatja a szolgaltatot.
Lemondasi feltételek: hely elfoglalasa el6tti lemondas esetén az egyszeri regisztracios dijat nem all modunkban visszatériteni,
természetesen ebben az esetben a szolgaltatasi szerzodés felbontasara kertiil sor. Szolgaltatasi szerz6désben keriil rogzitésre az
elhelyezést kovetd felmondas tovabbi szabalyai.

Fizetési feltételek:

A szolgaltatasok ellenértéke fizethetd készpénzzel, és banki dtutaldssal. Atutaldsi szamla kiallitisanal az tizemelteté NOEL
HOTEL-R Szocialis Szovetkezet nem tartozik az AFA hatalya ala. Kérem, jelezze el6re szamla igényét!

Ugyfélfogadas:
Telefonos bejelentkezés: 20/4924345, 70/3718469 telefonszamon, illetve noelhotelr@gmail.com e-mail cimen.

I:IAZ Jelentkezé kijelenti, hogy az Altalinos Szerzédési Feltételekben foglaltakat megismerte, azokat tudomasul
vette

(torvényes képvisel6 alairasa)
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Haziorvos tolti Ki:

Egészségi Kérem, sorolja fel, a kezelést mar nem igényl6 betegségek BNO kodjat, évét, megnevezését!
allapotra
vonatkozo:
BNO kod: Megallapitas BNO megnevezése
éve
Esettorténet, ( ] | ) || ]
elézmények az ( ] | ( J1( ]
egészségi allapot | | ) | )| )
(korabbi ( ) | )| ]
betegségek [ ) | ) ([ ]
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(
( ) | )
[ ) | ) ||
Teljes Részletes felsoroldssal, prognozissal: javulo, valtozatlan, romlik
prognozis
BNO kéd Megallapitdas | BNO megnevezése Prognozis
éve
)| ) |( | |
J|( J | |
| )| |
| ) | )|
) ) |( )| (
)| ) | |
J|( ) | |
] )| |
] ) | |
J|( ) | |
| ) | |
Szenvedélybetegségben | Igen: [] Nem:[ ]
szenved-e?
Pszichiatriai betegségben | Igen: [ ] Nem:[ ]
szenved-e?
Fogyatékossagban Megnevezése: Mértéke, tipusa:
szenved-e?
Dementiaban szenved-e? | Igen: [ ] Nem:[_]
Orvos alairasa, PH:
Datum:..........coooeeenen... [ ]




POTLAP Hazorvos részére

EgéSZSégi Kérem, sorolja fel, a kezelést mar nem igényl6 betegségek BNO kadjat, évét, megnevezését!
allapotra
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kodjai és (Kiilén fven is
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éve:
Miitéti WHO kéd Megallapitas Miitét megnevezése
beavatkozasok éve
kodjai és éve
[ ) |( ) || )
[ ) | ) | ]
( ) | ) || |
( ) | ) || |
Teljes Részletes felsorolassal, prognozissal: javulo, valtozatlan, romlik
prognozis
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s éve
J|( ( | )
)| ( | ]
| [ | ]
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| (N J[ ]
] [ | ]
] [ J[ )
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Szenvedélybetegségben | Igen: [] Nem:[ ]
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Pszichiatriai betegségben | Igen: [ | Nem:[ ]
szenved-e
Fogyatékossagban Megnevezése: Mértéke, tipusa:
szenved-e
Dementiaban szenved-e? | Igen: [_] Nem: []
Orvos alairasa, PH:
Datum:........oo [ ]




