Nemocnice
Vyskov

ZADOST O PRIJETI DO CENTRA NASLEDNE PECE

socialni pracovnice, tel.: 517 315 947 / 979

Jméno a pfijmeni: zdravotni pojistovna:
rodné Cislo: odesilajici zafizeni:
bydlisté:

Diagnostické zavéry:

Podavané léky:

Davod hospitalizace v CNP:  Dilezité informace: Dieta:
e Nacvik sobéstacnosti * PEG .
o e NSG sonda Inkontinence:
e Paliativni pece e Stomie e ano - PMK / ink. pom.
e OSetfovatelska péce e Potfeba kysliku
© i€l * Dialyza e ne
e Nutnost ZHR!
Mobilita: Schopen chlze Obslouzi se Dekubity:
e ano e ano e ano — popiste:
e s pomoci e S pomoci
e ne e ne

DusSevni stav:

Zavazné prohlasSeni pribuznych: Jsme si védomi, Ze zZadame o Iéceni
ve zdravotnickéem zafizeni, z néhoz po ukonceni lécby (zhojeni ¢i stabilizaci
zdravotniho stavu, kdy dalsim pobytem nebude mozné docilit zlepseni zdravotniho
stavu), bude nemocny propustén do domaci péce.

Jméno a pfijmeni Vztah k Zadateli Adresa trv. pobytu Telefon

Svobodny a informovany souhlas pacienta: Souhlasim s umisténim do Centra nasledné
péce a potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s u¢elem hospitalizace a charakterem zarizeni.

Podpis pacienta (event. pfibuznych pokud neni schopen podpisu): ...........cccooveiiiiian.t.

Datum vypInéni zadosti:
podpis a razitko 1ékafe



Zadost evidovana dne:

Datum pfijeti do CNP:

Jiné:




