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Фамилия Фамилия : Дата рождения :....../....../........

Национальность : Род :

ПРЕДПОЧТЕНИЯ КОММУНИКАЦИИ

Номер телефона :

Язык общения :

Заметка :.......................................................................................................................................................................................................

ПРЕДПОЧТЕНИЯ В ПУТЕШЕСТВИЯХ

Использование вспомогательных аппаратов в аэропортах / авиации / медицинских устройствах : Нет Имеется .....................................................................................

Заметка :.......................................................................................................................................................................................................

Предпочтения по классу полёта Экономический Дело ……………………………

Заметка :......................................................................................................................................................................................................

Аэропорт — больница — предпочтение трансфера из

гостевого дома

Классификация транспортных средств Автомобиль Скорая помощь

Микроавтобус Прочее

Заметка :......................................................................................................................................................................................................

ПРЕДПОЧТЕНИЯ ПО РАЗМЕЩЕНИЮ

Больница VIP- люкс Standard Connection Suite

Дополнительные медицинские потребности / оборудование :.................................................................................................................................................................

Заметка :......................................................................................................................................................................................................

Отель — гостевой дом
Количество комнат и кроватей :.................................................................................................................................

Тип хостела : полноценный пансион с завтраком

Заметка :......................................................................................................................................................................................................

ПРЕДПОЧТЕНИЯ В ОБЛАСТИ ПИТАНИЯ И НАПИТКОВ

Вегетарианская халяльная еда Кошерная еда Вегетарианский Без глютена Другой

ДУХОВНЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ И ТРЕБОВАНИЯ

Области поклонения Предпочтения в духовном консультировании Прочие ..................................................................................................

ПРЕДПОЧТЕНИЯ СПУТНИКОВ

Запрос компаньона — опекуна :Полная рабочая неделя Неполная рабочая неделя Собственный спутник

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЗАПРОСЫ

Запросы на личный уход , просьбы о конфиденциальности , предпочтения по часам посещения и другое ..................................................

Заметка :..........................................................................................................................................................................................................

ИНТЕРВЬЮ ПЕРСОНАЛА ИМЯ ФАМИЛИЯ ПОДПИСЬ

ЭТО КОНТРОЛИРУЕМАЯ КОПИЯ


