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Форма направлення 
Професійна орієнтація, денний догляд для дорослих та 

реабілітаційна підготовка 
(Використовуйте клавіші зі стрілками вниз/вгору на клавіатурі, щоб переміщатися по формі, якщо дані 

вводяться в електронному вигляді) 

 

Персональні дані                

Ім'я (імена)                     

Прізвище                      

Дата народження                                    

Стать (Ч/Ж)                              

Адреса  
 

HSE  
Проживання             

 

Країна                                              

Eircode            

Номер телефону                         

Адреса електронної пошти                          

Дані про найближчих родичів 

Ім'я Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Ким є для особи, яка 
направляється 

Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса  
 

Країна Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Eircode Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Номер телефону Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса електронної пошти Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Інформація щодо 

інвалідності 

Виберіть 

Усі 
відповідні 

Примітки 

Розлади спектру аутизму  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Травма голови  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Слухові розлади  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Зорові розлади  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Психічне здоров'я  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Фізичні розлади  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Розумова відсталість:  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

      Легка  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

      Помірна  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

      Тяжка/глибока  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

      Не визначено  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Специфічні труднощі 
навчання 

 Натисніть тут, щоб ввести текст. 
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Інше (будь ласка, вкажіть)  Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Коментар  
                             

Інформація про освіту (заповнюється для випускників школи) 

Рік закінчення школи Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Тип школи: виберіть варіант 

 

Спеціальна школа        

Основна школа    

Основна школа – 
спеціальний клас 

 

Назва школи    
                                           

Номер у реєстрі:             

Ім'я контактної особи 
школи 

                                                                 

Посада Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса школи  
 

Країна Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Номер телефону Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса електронної пошти Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Навчальна програма, за 
якою ця особа зараз 
навчається в школі 

 
 

Дані про особу, що направляє 

Орган, куди направляють Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Дата направлення Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Посада особи, що направляє Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Ім’я особи, що направляє Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Прізвище особи, що 

направляє 

Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса особи, що направляє Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Країна Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Номер телефону Натисніть тут, щоб ввести текст. 

Адреса електронної пошти Натисніть тут, щоб ввести текст. 

  
  

Інформація та звіти, отримані HSE, зберігаються на комп’ютері (база даних) з 
метою надання підтримки для доступу та надання програм денного 
обслуговування дорослих. Інформація зберігається та розкривається відповідно 
до законодавства про захист даних.  
Будь ласка, переконайтеся, що всі відповідні частини цієї форми заповнені. Направляюча особа повинна 
підписати заповнену форму направлення. 

Підписано направляючою особою: 

                                            
 

Натисніть тут, щоб ввести текст. Натисніть тут, 
щоб ввести текст. 

Ім'я друкованими літерами (вище) Підпис Дата 
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Будь ласка, поверніть заповнену форму направлення до місцевого офісу 
служби HSE з денного догляду для дорослих з інвалідністю 

 
 
 
 
 
 
Місцеві офіси офісу служби HSE з денного догляду для дорослих з інвалідністю: 
 

Район HSE Адреса Телефон 

Донегол, Слайго, Літрім, 
Каван, Монахан 

Відділ служби підтримки, 
керівництва та розвитку 
служби HSE з денного 
догляду, 
Ballyraine Industrial Estate, 
Letterkenny, Co Donegal,  
H18 WN90. 

 
Телефон: 086 0660996 

Ґолуей, Мейо, 
Роскоммон 

HSE Disability Day Services, 
Community Healthcare West, 25 
Newcastle Road, Galway, 
H91 RW28. 

Телефон: 091 546310 

Лімерик, Клер, 
Північний Тіпперері 

HSE Disability Day Services,  
HSE Mid West Community 
Healthcare, South West Wing, St 
Joseph’s Health Campus, Mulgrave 
Street, Limerick,  
V94 C8DV. 

Телефон: 061 461263 

Корк, Керрі 
HSE Disability Day Services, 
Floor 1, Blackpool, Cork,  
T23 YY57.  

 
Телефон: 021 4927100 

Вотерфорд, Вексфорд, 
Карлоу, Кілкенні, 

Південний Тіпперері 

HSE Disability Day Services, 
HSE South, St. Dympna’s Hospital, 
Carlow,  
R93 DE62.  

Телефон: 059 9136417 

 Дан Лері, Дублін 
Південний Схід, Віклов 

HSE Disability Day Services, 
HSE Community Healthcare East, 
Block B, Civic Centre, Main Street, 
Bray, Co. Wicklow,  
A98 X329.  

Телефон: 01 2744359 

Дублін Південний Сіті 
Дублін Південний Схід 
Дублін Південний Захід 

Дублін Захід, Кілдер 
Вест Віклов 

HSE Day Opportunities 
Service, Hawthorn House, 
Millennium Park, Naas, Co. Kildare, 
W91 FY53. 

Телефон: 045 931551 

Ліїш, Оффалі, 
Лонгфорд, Західний Міт, 

Лаут, Міт 

HSE Disability Day 
Opportunities, HSE MLM, Health 
Centre, Tullamore, Co. 
Westmeath, 
R35 HP73. 

Телефон: 057 9359671 

Дублін Північний 
Сентрал 

Північний Дублін 

HSE Disability Day 
Opportunities, 2nd Floor, Phoenix Телефон: 01 7784113 

Тільки для використання в офісі: 

Ідентифікатор клієнта: ____________ Дата отримання: ____________ 

Підписано: _______________ 
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Північний Захід Дублін Hall, St. Mary’s Hospital, Phoenix 
Park,  
D20 CK33. 

 


