Приложение № 1 

к Агентскому договору по подбору исполнителя 

от «___»__________2011 г.

ЗАЯВКА

ФИО , возраст  больного ____________________________________________________________________________

Физическое состояние больного: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психическое состояние больного: _____________________________________________________________________________
Адрес оказания услуги: ________________________________________________________

Условия проживания: 

С семьей / ( Без семьи) ___________________________________________________________________________

В отдельной комнате/ в комнате вместе с больным _____________________________________________________________________________

Вид ухода: (с проживанием, часовые дежурства, посуточный,) ____________________

_____________________________________________________________________________
Отношение Принципала к лицу, нуждающемуся в уходе (степень родства):_______
____________________________________________________________________________

Дополнительные  требования: _____________________________________________________________________________

Принципал:

