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Přihláška k certifikaci Vážka
	Název (jméno) provozovatele zařízení:
	

	Sídlo (místo podnikání) provozovatele zařízení:
	

	Název zařízení: 
	

	Adresa zařízení
	

	Ulice: 
	Město:
	PSČ:

	Kontaktní osoba:
	Funkce:

	Telefon:
	E-mail:

	Webové stránky zařízení:
	


Poskytuje zařízení registrované sociální služby pro lidi s demencí? ANO - NE

Číslo registrace:

Je zařízení registrovaným poskytovatelem zdravotnických služeb? ANO – NE(
Číslo registrace:




v oboru: 
Je zařízení kontaktním místem České alzheimerovské společnosti? ANO - NE(
Číslo kontaktního místa:
	Popis služeb poskytovaných lidem s demencí:



Datum:






Podpis:
� Nehodící se škrtněte.
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