Tartu Maarja Tugikeskuse juhatajale
AVALDUS
Palun osutada     minu lapsele / minu eestkostetavale  / mulle	(tõmba joon alla)
 NIMI   _________________________________________________________
· hoiukoduteenust
· rehabilitatsiooniteenust
· lapsehoiuteenust
· tugiisikuteenust
· transporditeenust
Ajavahemikul  ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Toitlustamine   (jah/ei)    (tõmba joon alla)
Olen nõus tasuma:  Hommik ___________ Lõuna _______________ Õhtu  _______________
Majutusteenus  (jah/ei)   (tõmba joon alla)

Ravimid, mida kasutab/kasutate ja nende annustamise kord ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Iseärasused ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Olen tutvunud kliendi õiguste ja kohustustega.
Kontaktandmed :
Telefon_______________  Aadress_________________________________________________
Nimi (lapsevanem, eestkostja, klient) _______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Allkiri                                                         _______________________________________________
