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Evidenční list denního převzetí dítěte do péče v RHB stacionáři
a jeho odevzdání zpět do péče jeho zákonných zástupců

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození dítěte
	

	Platnost FT poukazu
	



Zákonný zástupce (rodič) svým podpisem při předání dítěte do stacionáře stvrzuje, že předává dítě bez zjevných známek akutního nebo infekčního onemocnění, v dobrém celkovém stavu a seznámil personál s případnými specifiky pro dnešní den (např. horší spánek v noci). Svým podpisem při převzetí dítěte ze stacionáře stvrzuje, že dítě převzal zpět do své péče.

Pracovník (sestra) rehabilitačního stacionáře při příchodu dítěte do stacionáře podpisem stvrzuje, že dítě v pořádku převzal do denní péče. Při odchodu dítěte ze stacionáře podpisem stvrzuje, že dítě je po absolvování denního programu a rehabilitace odevzdáváno zpět do rukou jeho zákonných zástupců.
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