Priloha ¢.2 ku Doméacemu poriadku

BANSKOBYSTRICKY Domov déchodcov a domov
SAMOSPRAVNY KRAJ socialnych sluzieb Slovenska Lupc¢a

HE
O,

Nahlasenie ¢asu nepritomnosti v DD a DSS Slovenska Cupca
Meno a priezvisko prijimatela:.................c.ccooi i
Datum narodenia:.............cccooiiiiiiiiii
Cas NePritomNOSti ¥0U: ..........c.cccoveveieeerieeeeeeeeseet et

0. e
Pocet dni nepritomnostiz..............oocoooiiiiiiiiii i
Dovod ¢asu nepritomnosti*® ...............ccccooiiiiii

Miesto, kde sa pocas nepritomnosti bude prijimatel’ zdrziavat’:

***PDatum: Podpis prijimatela:.........coceveevvsensenvenssensnne e

Pozn: * v uvedenom ¢ase od, do sa prijimatel’ nenachadza v DD a DSS Slovenska Cupca
**  dovodom moze byt hospitalizacia, kiipel'na liecba, navsteva pribuznych.............

**¥*  datum nahlasenia ¢asu nepritomnosti najneskor 2 dni pred planovanou nepritomnostou

F-75/0 Stranalzl



