Nemocnice Cesky Brod s.r.0.

ZAdost o pFijeti na LDN Nemocnice Cesky Brod s.r.o.
Zizkova 282, 282 01 Cesky Brod, Tel.: 321 610 808, Fax: 321 610 839

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné ¢islo: Zdrav. pojistovna:

Bydlists:

Prakticky lékar + kontakt:

Socialni situace:

Piispévek na pécdi: L] ANO/ VySe pHspevKu: .....oviviiiiiiiiiienea, I NE
Starobni/ invalidni dichod: [1 ANO/ VySe pHspevKu: .......ooovvivivnininiiiinenn, I NE
Deten¢ni Fizeni: ] ANO/ Soud + kontakt: ............c..oceovivininnn... [1 NE

PN: (3 ANO/ Cislo PN: .o [0 NE

Zije: [ sam [ s rodinou [ s piibuznymi

Bytové podminky: (Ibyt [ORD LIDPS [IDD L[bezdomova [ ubytovna
Nejblizsi pfibuzni:

Piijmeni, jméno: ..., Kontakt: .....ccooiiiiiiinen. Ptibuzensky vztah: ........
Piijmeni, jméno: .............cooeiiiiiiiiiiii, Kontakt: .....cccoevvvvrienrrnnen. Ptibuzensky vztah: ........
Rodina byla informovana o hospitalizaci na LDN CB: [1 ANO [ NE

S hospitalizaci rodina souhlasi: LJANO [JNE

Zdravotni stav:

Posledni hospitalizace: od ............................. naodd., tel. &.: vunne .
13 N
Diivod hospitalizace na LDN: ... .o
Posledni terapie (v¢. ATB, infuzi, i.m, i.v mediKace): ..........ccoovtiiiiiiiiiiii e
Infekéni onemocnéni (MRSA, Clostridium, atd.): .........coiiiiiiiiii e,
Mobilita:

CHODI: [ sam [ s pomtickami (I s doprovodem

NECHODI: [ v lizku sobéstaény [] sed U lezici

Hmotnost: ... VySka: ...

Vyprazdiiovani: [ kontinentni [ inkontinentni (pleny x PMK) [] stomie
Dekubity: [1 ANO/Stuperi: .......... /Lokalizace: ..........ccooiviiiiiiiiiiiin, LI NE

Orientace: U plné L] casteéné L] dezorientovany

K ZADOSTI NUTNO PRIDAT AKTUALNI EPIKRiZU CI DENNi DEKURZ!

Datum vystaveni: .................ooeeeen. Razitko a podpis 1ékate: ...,

Nemocnice Cesky Brod s.r.o., IC 27161838, firma je zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, oddil C, vloZka 101005.
Zizkova 282,282 01 Cesky Brod, & 321 610 811, fax 321 610 867



