Zadost o pFijeti na ofetfovatelské lizko

oy SV. KA/‘J[
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g %  Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
% g Vlasska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana
%, s IC 736 340 85
oc tel: 257 197 298, fax: 257 530 302, mail: osetrovatelska.luzka@nmskb.cz
PHImENi: e e ren e TMEN0: | e
Rodné Eislo: L. eeeeeeerrerserenaens Zdravotni pojistovna: | ..eeeeeereeeeenn
Trvalé bydliste: OP

Nejblizsi pribuzni
Jméno a piijmeni: Piibuzensky pom¢ér:

Bydliste: Telefon: Mobil:

Kontaktni osoba

Jméno aptijment: | s Vztah k Zadateli: |
BYdStE: o mrssmesrenssmnssnessarsnsnnennes Telefon: | veereeerness Mobil: | ...
Piedpokladané datum piijeti: propusteni:

Adresa, kam bude pacient po propusténi odeslan:

Prohlaseni klienta, event. jeho pfibuznych:

Jsem si védom toho, Ze zddam o piijeti na oSetfovatelské lizko, ze kterého bude propustén do
domaéciho oSetieni.

Podpis klienta: Podpis zastupujiciho:



Vyplni o$etiujici lékar Zadatele:

Diagnozy:

Zadatel:  imobilni ANO  NE
Schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE
Schopen se sdm obslouzit ANO NE
Inkontinentni ANO NE
Trpi neklidem ANO NE
Dieta:

DusSevni stav:

Soucasna terapie:

T.¢. u nemocného neni znamek onemocnéni infek¢niho: Stievni infekce, TBC, MRSA

Datum Razitko a podpis 1ékare,
ktery zadost vyplnil

Adresa a telefon praktického lékare:

Duvod prijeti, socialni Setieni:

Podpis socidlni pracovnice

Vyjadieni socialni komise:




