DOHODA 

o poskytování domácí ošetřovatelské služby
​​​

Poskytovatel služby: 

Mgr.Helena Petroušková   

Sušilova 1329

755 01 Vsetín   

IČ: 73878863 

Zastoupena odborným zástupcem: Kateřina Jašová , tel: 732 401 821

a  

Uživatel služby:   
Jméno a příjmení: 

Datum narození:

Bydliště:

Zastoupený: 
Telefon:
Uzavírají dohodu o poskytování služby:
Zdravotní sestra bude provádět v domácnosti klienta úkon……………………………………….., 

v délce ……… minut a frekvenci …… týdně – měsíčně*.
Úhrada OBM (odběry) je splatná v hotovosti ihned po provedení výkonu.

Úhrada převazů a ošetřovatelských rehabilitací je splatná v hotovosti na konci měsíce. 

K sazbě za jeden úkon se připočítává sazba za skutečně ujeté kilometry v rámci návštěvní služby (neplatí pro odběry).

K sazbě za jeden úkon se připočítává čas, který zdravotní sestra stráví na cestě (neplatí pro odběry).
Uživatel musí obdržet od ošetřující zdravotní sestry stvrzenku o zaplacení.

Nedílnou součástí Dohody je Sazebník zdravotních úkonů placených klientem v aktuálním znění.
Souhlasím s výše uvedenou službou a s její úhradou.
Ve Vsetíně, dne:
Poskytovatel: ……………………………..                        Uživatel: ………………………………..

* nehodící se škrtněte.
Případné připomínky ke službě adresujte prosím na provozovatele nestátního zdravotnického zařízení:

Mgr. Helena Petroušková, tel: 777 565 030 


