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Z3dost o pfijeti pacienta na o$etfovatelskd IGZka

SocidIni pracovnice pi. Bc. Julie Hord¢kovd

318541 515, horackova@naplesi.cz, 739 070 239

Identifikace zadatele (opravnéné osoby)

Jméno a prijmeni

/s

Rodné ¢islo

Adresa

Pojistovna

Telefonni ¢&islo

Datum podanf

Kontakt na pfibuzné (zmocnénce)

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefonni ¢&islo

Email

Diagnéza (slovné)

Pravidelné Iéky pacienta

Pokud odesilajici zafizeni indikuje dodateénd vysetreni nebo specidini laboratornf
vySetrenf, kterd jsou agregovanymi vykony, musi pacienta vybavit zadankami.

LékafF (razitko + podpis)

Zdravotnické zafizeni
(oddéleni)

Socialni pracovnik

Jméno a prijmeni

Pracovisté

Telefonni &islo

Email




Informace o pacientovi

Cislo diety
Mnozstvi stravy [1259% ] 50% [175%  [J100%
Pohyblivost Ll ping Cdeasteens T imobiini
Sobéstacnost [ Ping [ C4steend H Nesobéstacny

Ll ping [ C4steens LI inkontinentni
Inkontinence [ stolice CMoci

Katétr zavedeny dne:

Psychicky stav

Hmotnost pacienta
Ztrata na vaze: ] NE ] ano - pocet Kg .ooeverrrrannnne

Kompenzaéni pomucky

Defekty

Z&dost do jiného zafizeni CINE [] ANO:

(podobného typu) Datum podanf: .......c.c........ MISEO: e
Zédost do domova I NE [ ANo:

déichodcl Datum podanf: ................. MIStO: e

Spolupréace s rodinou

Ddvod umisténi v zafizeni

Pobird pfispévky pro OZP
(PnP)?

P¥i prijeti z domaci péce pfilozit zpravu od praktického Iékare, pokud je provddéna u pacienta
Home Care sluzba, pfilozit sesterskou zprdvu (oSetfujici plan péce).

Jsme si védomi, ze zdddme o léceni ve zdravotnickém zafizeni, z néhoz pacient bude propustén po
zhojeni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu.

Souhlas hospitalizaci na lGZkach Nemocnice Na Plesi s. r. o.

Podpis pacienta

Podpis zmocnénce




