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Nip

Nemocnice s poliklinikou Havirov

Zadost o p Fijeti do Lé éebny dlouhodob & nemocnych

Jméno, pfijmeni:
Bydlisté:

Odesilajici oddéleni:
Datum pfijeti na oddéleni:

vvvvvv

Diagnozy:

Medikace:

Jin& sdéleni |ékare:
DuSevni stav: O orientovany
Schopen chlze: o samostatné

Inkontinence: o ano

Razitko a podpis Iékafe

o obc¢as dezorientovany

o S pomoci

o ne

Rodné ¢islo:

OP ¢.:

Zdravotni pojistovna:
PL:

Prijeti do LDN:

Propusténi z LDN:

o dezorientovany

o imobilni

Razitko a podpis primére



@

ProhlaSeni pacienta (pfibuznych, pe€ovatele):

Jsem si védom(a), Ze Zzadam o pfijeti do zdravotnického zafizeni, odkud budu po ukonceni
lé¢by (kdy jiz nebude mozné dalSim pobytem docilit podstatné zlepSeni zdravotniho stavu)
propustén(a) do domaci péce, popf. do Ustavu socialni péce.

Adresa, kam bude pacient po ukonceni hospitalizace propustén:

Datum:

Podpis pacienta-pfibuznych

Socialni Set reni

Misto posledniho pobytu pacienta:
Bytové podminky:

Dachod (druh a den splatnosti):
PFispévek na péci:

Zéadost do USP:

Pfibuzni + kontaktni osoba pro vyfizovani zalezZitosti pacienta, celkové zhodnoceni souasné
socialni situace pacienta:

BABY FRIENDLY HOSPITAL



