Nemocnice Vyskov, iispévkova organizace

ZADOST O PRIJETIi NA ODD ELENi DLOUHODOB E NEMOCNYCH
socialni pracovnice —tel.: 517 315 437

Jmeéno a fijmeni : rodnéslo:
Bydliste : zdravotni pdp¥na:
Odesilajici z#izeni:

Diagnostické zaury :

Podéavané leky :

Duvod hospitalizace na ODN :

Mobilita : schopen dize ano S pomoci ne
obslouzi se ano S pomoci ne
inkontinence ano ne

dekubity ano ne

DusSevni stav :

Zavazné prohlaSeni fibuznych : Jsme si ¥domi, Ze Zadame o keni ve
zdravotnickém zafizeni, z hoz po ukorteni l&by( zhojeni ¢i stabilizaci zdravotniho
stavu, kdy dalSim pobytem nebude mozné docilit zI8pni zdravotniho stavu), bude
nemocny propus€n do domaci pée.

Adresa nejblizSiho gfibuzného : telefon:

Svobodny a informovany souhlas pacienta :
Souhlasim s umi&tim na Oddleni dlouhodob nemocnych a potvrzuiji, Ze jsem byl/a

seznamen/a @lem hospitalizace a charakterentizeni.
Podpis pacienta( eventuélpiibuznych pokud neni schopen podpisu).

Datum vyplréni Zadosti: podpis a razitko lélea

Zadost evidovana dne : Datunvipeti na ODN:

Jiné:




