FUNDATIA ,,JAKAB LAJOS”

CAMINUL DE BATRANI ECUMENIC ,,KISS ROZALIA”

Com. Martinis, sat. Locodeni nr.10, jud. Harghita, cod: 537183
Tel/Fax: 0266-223015; e-mail: lokodi oregotthon@personal.ro

CERERE DE INTERNARE

Numele si prenumele:.............ccoooveiiieinnnn. , locul nasteriiz.....oocovvvveeeeiveeeeennen. ,
Data nasteriii.....ccccovveeeieeeirveeinnnn cdomiciliul stabil:........ooooeieee
1 1] ST judetul...ooooieee e, ,
seria SiNr. B /Clliciiiiicieee, SN e
OCUPALIAL .1 .eeeeeeee e e eee e e e e e e nnnee s
=] [0 T oSSR
starea civila:  necasatorit/a casatorit/a divortat/a vaduv/a
Datele rudelor apropiate:

Numele si prenumele  Grad de rudenie Domiciliu Telefon

PSSRSO
2 et e et e et ateehe e e et e teabe e et e reateere e e e renrears
Venituri:
®  PENSIE oot
LYoo [0 RS
o altvenit permanent : ........cccccooviiieiiiniinie e

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

“In cazul in care veniturile nu acopera cheltuielile lunare de intretinere, va rugam

sa specificafi persoana care se angajeazd sd plateasca contributiile lunare!


mailto:lokodi_oregotthon@personal.ro

Datele reprezentantului:
Numele si prenumele: ...........cccooiiiinnnnnne, , gradul de rudenie : ........c..cccveennen
DOMICHIU: .o Telefon:.....ccccvvviiiennn,
Din ce motiv doriti internarea in caminul de bAtrani? ...........cccocevveiriiiieiiieieen
Céand ati dori sa va internati Tn caminul de batrani? ..........c.cceveverveieviieiienieieenn,s

. Va rugdm sd refinefi cd, dacd informatiile furnizate in Cererea de internare

~

5

PRV

* nu corespund realitdtii, cererea va fi respinsd, iar in cazul in care beneficiarul

a fost deja internat, institutia are dreptul de-a exclude persoana internati.

(Codul penal art. 326)

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Atasamente (La formularul de cerere, va rugam sa anexafi urmatoarele documente):

O scurta descriere a vietii,

- Recomandare de la biserica,
- Ancheta sociala de la primarie,

Copii despre urmatoarele documente:
- carte de identitate (buletin de identitate),
- certificat de nastere,
- certificat de casatorie.

- Cupon de pensie.

e Semnatura.....c.ccoeeeeeveeeeennnnns



6. EVALUAREA STARII DE SANATATE

(Se completeaza citet de catre medicul de familie sau curant, anexa obligatorie la

fisageriatricd)
NUMELE:. ... PRENUMELE:..........coo
DATA SILOCUL NASTERIL: ... e
AArESa: Str. e Nr....... BI....... Sc Ap
Localitatea:................ocooveiiinienn... Judetul:......................... Codpostal..................
A. DIagnostiC Prezent: 1. ..o
2 e e
P
G
o
B. Starea de sanatate prezenta
Antecedente familiale relevante ..o
Antecedente PErSONALE .........iiti it e
Tegumente si mucoase (prezenta ulcerului de decubit, plagi etc.)................ccovvvviiinn..n.
Aparat locomotor (se evalueaza si mobilitatea si tulburarile de mers)..............................
Aparat respirator (frecventa respiratorie, tuse, expectoratie, dispnee etc.)........................

Aparat cardiovascular (T4, AV, puls, dureri, dispnee, tulburari de ritm, edeme, tulburari

CIrCUlatoril PErifEriCe B1C. ). ..ttt e e

Aparat digestiv (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de tranzit intestinal — prezenta

incontinentei anale, se evalueaza §i starea de NUIFIIE)..............ccoiueiiii it iieaaeanns,

Aparat urogenital (dureri, tulburari de mictiune — prezenta incontinentei urinare, probleme

GONITANE) . .. o



Examen neuropsihic (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului
motor §i senzorial, crize JaCkSONIENE €IC.)...........c.uiuii i e

Orientarea in spatiu: buna slaba rea

Recunoasterea persoanelor (VArsta/ zita NASIETID) . .......c..oueeine e
Orientare n timp(anul, luna, ziua, anotimpul).............c.ooiii e,

Memoria: pe perioadd lunga .................... pe perioada scurtd ............ooiiiiiiiiiiinnan.

Medic

SPECIAlItatEa .. ettt e
Unitatea 1a care TUCTEAZA ......oovrnn et e

AdIESA e Telefon ...............ooo..



