Sdružení zdravotnických zařízení II Brno, příspěvková organizace, Zahradníkova 494/2, 602 00 Brno


Pracoviště: Dětské rehabilitační centrum Medvídek - Centrum zdravotně-sociální pomoci pro děti se specifickými potřebami a jejich rodiny 
          Kyjevská 5, 625 00 Brno – Starý Lískovec, tel. č. 547 425 170, e-mail: kyjevska@polza.cz

Přihláška k pobytu dítěte
do Centra zdravotně-sociální pomoci pro děti se specifickými potřebami a jejich rodiny
(dále Centrum pomoci)
	Osobní údaje dítěte

	Jméno a příjmení dítěte
	 
	R.Č.:

	Bydliště
	

	Jméno registrujícího lékaře
	 
	ZP: 


	Údaje o rodičích/zákonném zástupci

	Jméno a příjmení matky
	 
	Datum narození:

	Zaměstnavatel
	

	Telefonický kontakt 
	 

	Jméno a příjmení otce
	 
	Datum narození:

	Zaměstnavatel
	

	Telefonický kontakt 
	 

	Kontaktní osoba – pro případ onemocnění dítěte
	


I. ZÁKLADNÍ   INFORMACE  K POBYTU
· Pobyt dítěte v Centru pomoci, navazující na pobyt v Dětském rehabilitačním centru Medvídek (DRC), se zajištěním ošetřovatelské služby i v noci a o víkendech, umožní rodině dítěte odpočinek, čerpání dovolené, nebo zajištění péče o dítě v době nemoci pečující osoby. Službu je možné dle potřeby a dle provozních možností zajistit i pro rodiny pečující o postižené dítě v domácím prostředí. 

· U dětí, které nenavštěvují DRC je nutné před nástupem k pobytu předložit Zprávu registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost o zdravotním stavu dítěte, včetně záznamu o očkování a dále lékařské zprávy ošetřujících lékařů specialistů. Bez těchto dokumentů nelze dítě k pobytu přijmout. Na základě těchto dokumentů posoudí vedoucí lékařka DRC, zda ze zdravotního hlediska může být dítě k pobytu přijato.

· V případě onemocnění dítěte během pobytu jsou bezodkladně informováni telefonicky rodiče nebo uvedená kontaktní osoba, která je povinná dítě si bezodkladně vyzvednout. 

· Při nástupu předají rodiče pro pobyt dítěte následující vybavení:

· léky dlouhodobě užívané,

· kočár, ev. vozík pro hendikepované děti,  

· osobní prádlo a oblečení dle ročního období na celou dobu pobytu,

· individuální potřeby k zajištění ošetřovatelské péče.
· Pobyt dítěte v Centru pomoci není hrazen zdravotními pojišťovnami z veřejného zdravotního pojištění, a poplatek za ubytovací služby a další péči hradí rodiče/zákonný zástupce.

· Podrobné informace k pobytu jsou zpracovány ve Vnitřním řádu Centra pomoci, který tvoří nedílnou součást této přihlášky.

II.
TERMÍN  POBYTU
Termín se uskuteční v termínu od:……............/……....……hod., do:…….…..……/…….....…..…hod.
III. ÚHRADA  POPLATKŮ 
Výše poplatků u dětí, které během dne navštěvují DRC: 

Poskytnutí ubytování, včetně ošetřovatelských služeb – všední den

(od 16.00 do 7.00 hod. druhého dne)





        360,00 Kč/den 
Výše poplatků u dětí  které nenavštěvují DRC, nebo jejich pobyt není hrazen ZP (4hodinové pobyty): 
Poskytnutí ubytování včetně ošetřovatelských služeb - všední den 

        500,00 Kč/den

Poskytnutí ubytování včetně ošetřovatelských služeb - soboty, neděle 

        500,00 Kč/den  

Celodenní strava pro děti (5 jídel včetně nápojů) - všední den


          53,00 Kč 

Celodenní strava pro děti (5 jídel včetně nápojů) - soboty, neděle

          60,00 Kč 

Úhrada ošetřovatelských služeb za každou započatou hodinu


          50,00 Kč

Úhrada bude provedena rodiči nejpozději 3 dny před zahájením pobytu převodem z účtu nebo poštovní poukázkou, kterou vystaví a předá vedoucí sestra zařízení. 

Pokud nebude úhrada provedena, nebude dítě k pobytu přijato. Pokud dojde ke zkrácení délky pobytu (nemoc, apod.), bude přeplatek vrácen na účet objednatele. 

V případě, že dítě nemůže k objednanému pobytu nastoupit, je povinností objednavatele nahlásit tuto skutečnost nejpozději 3 dny předem. V případě nedodržení této podmínky bude stravné a poplatek za ubytovací služby za první den pobytu účtován v plné výši. 
	Bankovní spojení 

	Komerční banka, a.s.


variabilní symbol:
=  rodné číslo dítěte

č.ú.: 72237621/0100

             specifický symbol: 
=  1602


IV. Podpisem přihlášky rodiče potvrzují, že byli seznámeni s „Provozním řádem DRC - informace pro rodiče“ a „Vnitřním řádem Centra pomoci“.
V. VÝUKOVÉ PRACOVIŠTĚ
DRC je akreditovaným pracovištěm MZ ČR pro k uskutečňování praktické části vzdělávacího programu „Ošetřovatelská péče v pediatrii“. 

VI.  Rodiče/zákonní zástupci souhlasí s nahlížením do zdravotnické dokumentace osobám získávající způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (např. studentům zdravotnických škol, NCO NZO Brno apod.) a osobám vykonávající kontrolu úrovně poskytované péče. Tyto osoby jsou vázány povinnou mlčenlivostí.

VII. Podpisem přihlášky objednatel potvrzuje, že byl s podmínkami rehabilitačního pobytu  seznámen a že s nimi souhlasí.
V. Nedílnou součástí přihlášky je příloha č.1, formulář „Udělení souhlasu“, který rodiče vyplní a podepsaný odevzdají spolu s přihláškou.
Pracoviště: Dětské rehabilitační centrum Medvídek - Centrum zdravotně-sociální pomoci pro děti se specifickými potřebami a jejich rodiny
          Kyjevská 5, 625 00 Brno – Starý Lískovec, tel. č. 547 425 170, e-mail: kyjevska@polza.cz

    Příloha č.1

Udělení souhlasu

Jména rodičů/zákonných zástupců: …...……………………………………………………… 

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů uděluji Dětskému rehabilitačnímu centru (dále jen „DRC“) souhlas se zpracováním osobních údajů, obrazových záznamů, videozáznamů a audiozáznamů 

mé dcery/mého syna ……………………………….............narozené/ho…….………………, 

pro účel prezentace DRC v budově provozu, na webových stránkách www.polza.cz a prezentačních materiálech po dobu docházky i následující tři roky po ukončení docházky v DRC. 

Souhlasíme s možností publikovat na výše uvedeném webu, v médiích, a na facebookových stránkách DRC fotografie a videonahrávky, které zachycují dceru/syna, a dětský kolektiv při činnosti DRC. 

Tento souhlas poskytujeme na celé období docházky našeho dítěte i následující tři roky po ukončení docházky v DRC. Byli jsme poučeni o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů. 
                                                                                                 Podpis:……………………….….. 

Dáváme svůj souhlas k tomu, aby dítě mohlo aktivně užívat venkovní herní prvky určené pro děti, a to na venkovním hřišti DRC. 

                                                                                                  Podpis:……………………….….. 

Souhlasíme s tím, že při akcích pořádaných DRC pro rodiče a děti přebírají zodpovědnost za své dítě rodiče, případně další doprovázející osoby zmocněné rodiči. Stejně tak, jsou-li rodiče nebo zmocněné osoby přítomny v DRC.

                                                                                                  Podpis:……………………….….. 

Souhlasíme s tím, aby ošetřující sestra měla v případě potřeby přístup do osobních věcí mého dítěte 

                                                                                                  Podpis:……………………….….. 

V rámci komplexní péče je 1x týdně v zařízení poskytována i Canisterapie – zaškrtněte souhlas či nesouhlas.

□ Souhlasím, aby se této metody moje dítě zúčastňovalo.

□ Nesouhlasím, aby se této metody moje dítě zúčastňovalo.

  Podpis:……………………….….. 
V Brně dne…………………………………….
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