MEMOCHICE
WE FRYDKU-MISTEL

ZADOST O HOSPITALIZACI

ODDELENIi NASLEDNE PECE / ODDELENi DLOUHODOBE NASLEDNE PECE

Poskytovatel sluzby: Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., tel:

Jméno a prijmeni:
Rodné Eislo:

Bydlisté:

Zdravotni pojistiovna:

Odesilajici zarizeni:

NEMOCNICE

21.STOLETI

Zakladni anamnéza:

Objektivni nalez:

Terapie:

Diagnostické zavéry:

Dusevni stav, moznost kontaktu s pacientem, rozsah fatickych poruch:

Chuize schopen

Posadi se

Obslouzi se
Inkontinence

Dekubitus a jeho rozsah
PEG (NGS)

TS
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Nemocnice ve Frydku-Mistku,
prispévkova organizace

ELl. Krasnohorské 321, Frydek
738 01 Frydek-Mistek

[ ano
[ ano
[ ano
[1 ano
[1 ano
[1 ano

O ano

IC: 00534188
DIC: CZ 00534188

[ s pomoci

[ s pomoci

L] PMK

Organizace je zapsana v obchodnim rejstfiku KS QV,

oddil Pr, vlozka 938

L1 ne
L1 ne
L1 ne
[ ne
[ ne
[ ne
L] ne
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Tel.: +420 558 415 900

Fax: +420 558 415 010
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Zdavodnéni odesilajiciho lékare, pro¢ navrhuje prijeti do ONP/ODNP:

Socialni Setfeni (vyplni lékar nebo socialni pracovnice odesilajiciho zarizeni): [ ano O ne
[ zahajeno

Datum vyplnéni zadosti: ............

Jmenovka a podpis lékare

Vyplnuje socialni pracovnice:
Podana Zadost do domova pro seniory, popf. jiného zafizeni nasledné péce: [ ano  ne

kdy:

kam:

Zavazné prohlaseni osob blizkych: Jsme si védomi, Zze zadame o léceni ve zdravotnickém
zarizeni, 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.

Adresa osoby blizké vcetné telefonu:

Jméno a adresa praktického lékare:

Kdo prevezme péci o klienta po propusténi:

Svobodny a informovany souhlas pacienta / osoby blizké*:

Souhlasim s umisténim na oddéleni nasledné péce/oddéleni dlouhodobé nasledné péce Nemocnice
ve Frydku-Mistku, p.o. a potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s ucelem hospitalizace a charakterem
zarizeni.

Podpis pacienta / osoby blizké *
(eventuelné pribuznych pokud neni schopen podpisu)

Umisténi pacienta na: ] ONP
] ODNP

Jmenovka a podpis socialni pracovnice
* nehodici se skrtnéte
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