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Dom za starije i nemoćne osobe Primorsko – goranske županije

	„KANTRIDA“ Rijeka, Đuro Catti 6

	Institucijska skrb ▪ tel. 051/612-100 ▪ Vaninstitucijska skrb ▪ tel. 051/341-087




Dokumenti potrebni za prijem u ustanovu

1. Rodni list

2. Domovnica

3. Dokaz o trajnom nastanjenju u Republici Hrvatskoj (potvrda o prebivalištu)

4. Presliku:

· Osobne iskaznice

· Zdravstvene iskaznice

· Zadnjeg odreska od mirovine

5. Osobni podaci (naš obrazac)

6. Liječnička potvrda (naš obrazac)

7. Pismeni zahtjev za prijem u ustanovu (navesti ukratko obiteljsko, stambeno, zdravstveno i materijalno stanje, te tko će snositi troškove smještaja)

8. Izjavu ovjerenu kod javnog bilježnika o prihvaćanju obveze plaćanja ili nadoplaćivanja troškova smještaja

9. Preslika važnije zdravstvene dokumentacije

10. Rješenje o skrbništvu, ako postoji

Telefonski kontakti:


Centrala:
051/612-100


Tajništvo:
051/612-110


Socijalni radnici:
051/612-288, 051/612-137


Telefax:
051/621-254

LIJEČNIČKA POTVRDA ZBOG PRIJEMA U DOM

Prezime i ime:

 


Adresa stanovanja:


Datum i mjesto rođenja:


PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU

1. Dijagnoza:


2. Boluje li od duševne bolesti i koje: 


3. Boluje li od zarazne bolesti i koje:


4. Pokretnost:

a. Potpuna
b. Djelomična
c. Nepokretna

5. Psihičko stanje – orijentiranost u prostoru i vremenu

a. Orijentiran
b.  Djelomično orijentiran
c.  Neorijentiran
6. Kontinentnost

a. Kontinentan
b. Inkontinentan
7. Pomoć i njega druge osobe

a. Nije potrebna
b.  Potrebna je
i. Kod umivanja

ii. Kod oblačenja

iii. Kod hranjenja

8. Medicinska pomoć

a. Nije potrebna

b. Potrebna je (kakva):


9. Dijetna prehrana

a. Nije potrebna

b. Potrebna je (kakva):


10. Dosadašnja terapija:


11. Razlog smještaja u Dom te druge primjedbe:

12. Ime i prezime izabranog liječnika i telefon:

Mjesto i datum:

Potpis i faksimil liječnika:
OSOBNI PODACI
1. Ime i prezime


2. Adresa stanovanja 


3. Ime oca i majke


(djevoj. prezime majke)

4. Dan, mjesec i godina rođenja 


5. JMBG 


6. Mjesto rođenja (općina) 


7. Mjesto

a. Prebivališta


b. Boravišta


8. Državljanstvo


9. Narodnost


10. Bračno stanje


11. Zanimanje


12. Školska sprema


13. Obveznici uzdržavanja i srodnici

	Ime i prezime
	Adresa stanovanja
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Imovinsko stanje korisnika

a. Mirovina (mjesečni iznos) 


b. Nekretnine


15. Dali je sklopljen ugovor o doživotnom uzdržavanju?
a. Da

b. Ne

16. Napomena: 


Potpis:

	dom-kantrida@ri.t-com.hr
	http://www.dom-kantrida.hr/



