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Форма направления 
Профессиональная ориентация, услуги по дневному уходу за взрослыми и 

реабилитационное обучение 
(При электронном вводе данных для перемещения по бланку используйте клавиши со стрелками вниз/вверх 

на клавиатуре). 

 

Личные данные                

Имя (имена)                     

Фамилия                      

Дата рождения                                    

Пол (М/Ж)                              

Адрес  
 

Размещение  
 в HSE             

 

Графство                                              

Eircode            

Номер телефона                         

Электронный адрес                          

Информация о ближайшем родственнике 

Фамилия и имя Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Степень родства Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Адрес  
 

Графство Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Eircode Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Номер телефона Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Электронный адрес Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Информация об 
инвалидности 

Выберите 
все 
подходящ
ие 

варианты 

Примечания 

Расстройство 
аутистического спектра 

 Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Травмы головы  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Слух  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Зрение  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Психическое здоровье  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Физическое здоровье  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Умственная отсталость:  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

      Лёгкая степень  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

      Средняя степень  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

      Тяжёлая/Глубокая 
степень 

 Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

      Не указано  Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 
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Специфические трудности в 
обучении 

 Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Другое — пожалуйста, 
уточните 

 Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Комментарии  
                             

Сведения об образовании (заполняется для выпускников школ) 

Год окончания школы Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Тип школы: выберите 

необходимый вариант 

 

Специальная школа        

Общеобразовательная 
школа 

   

Общеобразовательная 
школа — специальный 
класс 

 

Название школы    
                                           

Номер списка (Roll):   

Фамилия и имя контактного 

лица школы 

                                                                 

Звание/Занимаемая 
должность 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Адрес школы  
 

Графство Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Номер телефона Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Электронный адрес Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Текущая учебная 
программа, которую 

проходит в школе взрослый 

 
 

Данные лица/учреждения, выдавшего направление 

Орган/учреждение, 

выдавшего направление 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Дата направления Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Должность лица/название 

учреждения, выдавшего 
направление 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Имя лица, выдавшего 
направление 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Фамилия лица, выдавшего 
направление 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Адрес лица/учреждения, 

выдавшего направление 

Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Графство Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Номер телефона Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 

Электронный адрес Нажмите здесь, чтобы ввести текст. 
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Полученные HSE данные и отчёты хранятся на компьютере (в базе данных в 
целях оказания поддержки, обеспечения доступа и предоставления услуг в 
рамках дневных программ по оказанию услуг взрослым. Информация будет 
храниться и раскрываться в соответствии с законодательством о защите 
данных.  
Просим убедиться, что все соответствующие части настоящей Формы заполнены. Заполненная Форма 
направления должна быть подписана лицом, выдавшим направление. 

Подписано лицом, выдавшим направление: 

                                            
 

Нажмите здесь, чтобы ввести 
текст. 

Нажмите здесь, 
чтобы ввести 
текст. 

Фамилия и имя печатными буквами 
(выше) 

Подпись Дата 

Заполненную Форму направления просим вернуть в местное отделение 
дневной Службы НSE по оказанию помощи взрослым инвалидам. 

 
 
 
 
 
 
Местные отделения дневных Служб НSE по оказанию помощи взрослым 
инвалидам. 
 

Район HSE Адрес Телефон 

Донегол, Слайго, 
Лейтрим, Каван, 

Монахан 

Отдел дневной Службы HSE 
по вопросам ориентации, 
развития и оказания услуг. 
Промышленная зона Балирайн, 
Леттеркенни, графство Донегол,  
H18 WN90. 

 
Телефон: 086 0660996 

Голуэй, Мэйо, 
Роскоммон 

Дневная Служба НSE по 
оказанию услуг инвалидам, 
Западный отдел общественного 
здравоохранения, 25 Ньюкасл-
роуд, Голуэй 
H91 RW28. 

Телефон: 091 546310 

Лимерик, Клэр, 
Северный Типперэри 

Дневная Служба HSE по 
оказанию услуг инвалидам,  
Юго-западный отдел 
общественного здравоохранения 
HSE, Кампус здоровья Святого 
Иосифа, Малгрейв-стрит, 
Лимерик,  
V94 C8DV. 

Телефон: 061 461263 

Корк, Керри 

Дневная Служба HSE по 
оказанию услуг инвалидам, 
1-ый Этаж, Блэкпул, Корк,  
T23 YY57.  

 
Телефон: 021 4927100 

Уотерфорд, Уэксфорд, 
Карлоу, Килкенни, 
Южный Типперэри 

Дневная Служба HSE по 
указанию услуг инвалидам, 
HSE Юг, больница Св. Димпны, 
Карлоу,  

Телефон: 059 9136417 

Только для служебного пользования: 

Идентификатор клиента: ____________ Дата получения: ____________ 

Подпись: _______________ 
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R93 DE62.  

Данлаогхейр, Дублин 
Юго-Восток, Уиклоу 

Дневная Служба НSE по 
оказанию услуг инвалидам, 
Восточный отдел общественного 
здравоохранения HSE, Блок B, 
Гражданский центр, Главная 
улица, Брэй, Графство Уиклоу  
A98 X329.  

Телефон: 01 2744359 

Дублин Южный 
Дублин Юго-Восток 
Дублин Юго-Запад 

Дублин Запад, Килдэр 
Вест Уиклоу 

Дневная Служба HSE по 
развитию возможностей, Дом 
боярышника, Миллениум-парк, 
Наас, графство Килдэр, W91 
FY53. 

Телефон: 045 931551 

Лаойс, Оффали, 
Лонгфорд, Уэстмит, 

Лаут, Мит 

Дневная Служба HSE по 
развитию возможностей для 
инвалидов, HSE MLM, Центр 
здоровья, Талламор, графство 
Уэстмит, 
R35 HP73. 

Телефон: 057 9359671 

Дублин Северо-центр 
Дублин Север 

Дублин Северо-запад 

Дневная Служба HSE по 
развитию возможностей для 
инвалидов, 2-й этаж, Феникс-
холл, больница Святой Марии, 
Феникс-парк,  
D20 CK33. 

Телефон: 01 7784113 

 


