A DOTAZNIK PRO ZAJEMCE
SANANIM O LECBU V TK NEMCICE

Prosime o vyplnéni ndsledujicich Udajo potrebnych k Vasemu prijeti do TK Némcice.
Dotaznik odeslete podle pokynU pracovnikd KC SANANIM, s kterymi dojedndvdte
ndstup. Svym podpisem na zdvér vyjadfujete souhlas se zpracovdnim Vasich
osobnich UdajU za vyse uvedenym Ucelem. SANANIM z.0. se zavazuje chrdnit a
uchovavat tyto udaje v souladu s platnou legislativou.

Jméno a prijmeni:
Vék:

Kontaktni adresa:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Datum vyplnéni dotazniku:
Zdravotni stav (napiste odpovéd):

1. Trpite néjakym infek&nim onemocnénim?2 Pokud ano, jakym?
2. Mdate néjaké zdravotni omezeni, alergie, Ci dietu? Jaké?

3. UZivate pravidelné néjaké léky (vCetné psychiatrickych)2 Jaké?

Socidlni situace (nehodici se skrtnéte):

1. Platny ob&ansky prikaz ANO / NE
2. Platnd karticka zdr. pojistovny ANO / NE
3. Registrace na Ufadu prdace ANO / NE
4. DAvky v hmotné nouzi ANO / NE
5. Nemocenska ANO / NE

6. Podpora v nezaméstnanosti ANO / NE



Drogy, alkohol, Iééba (napiste odpoved):

1. Od kolika let uzivate pravidelné drogy nebo alkohol?

2. Co povazujete za svou hlavni drogu (drogy)?

3. Jaké drogy (v¢etné alkoholu a THC) jste uZival/a v poslednim roce?
4. Uzival/a jste nékdy drogy injek&né?
5. Lécil/a jste se nékdy v terapeutické komunité? Pokud ano, kde a v jakém

rocee

Pravni postaveni (nehodici se skrtnéte):

1. Probihd trestni stihdni? ANO / NE
2. Probihagjici podminény trest? ANO / NE
3. Probac¢ni dohled? ANO / NE

Rodina (nehodici se skrinéte, napiste odpovéd):

1. Mdate détie ANO / NE
2. Pokud ano, kolik a jakého véku?

3. Pokud ano, mate kolik z nich mate ve viastni peci?

Dékujeme za vyplnénil

Podpis z&jemce o léCbu v TK Némcice:



