O Hamzova lééebna
g LuZe-Kosumberk

VAS REHABILITACNI USTAV

ZADOST K PRIJETI na lizkové oddéleni
osSetrovatelské péce pro dospélé pacienty

Adresa: Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé, KoSumberk 80, 538 54 Luze
Tel: 469 648 902 (916,915), fax: 469 648 919, e-mail: lecebne-pobyty@hamzova-lecebna.cz

www.hamzova-lecebna.cz

Vyplni osetfujici Iékar vystavujici zadost:

Rodné ¢islo:

Prijmeni:

Jméno:

Titul: |Pojistovna:

Adresa trvalého pobytu: ulice (misto), ¢.p.:

Telefon:

Adresa nynéjsiho pobytu (neni-li shodna s trvalym bydlistém): ulice (misto), €.p.:

Hlavni dg. pro kterou je indikovana ustavni oSetrovatelska péce (slovné):

Cislo diagnézy:

Vedlejsi diagnoézy:

Co je diivodem k pfijeti na ltizko osetfovatelské péce (neuvadéjte socialni diivody):

Popis aktual. klinického nalezu v¢. podrobného popisu funkénich schopnosti pacienta, jeho sobéstaénosti, zvlastnosti vyzadujicich
specifickou péci, zpusobilosti obéhového aparatu pacienta k zatézi, omezeni zatéze pfi rehabilitaci (event. pfiloZte jako pfilohu odborna
vysSetfeni, popis RTG, CT, MRI, dalsi vySetfeni):




Soucasna medikace v¢. davkovani:

Vypsat pomucky, kterymi je pacient vybaven:

Prakticky (oSetfujici) Iékar - jméno a pfijmeni:

Adresa: ulice (misto), €.p.: PSC: Telefon:

NejblizSi osoba pacienta (pfibuzna nebo jina, kterou si urcil pacient) - jméno a pfijmeni: Vztah:

Kontaktni adresa:

Pscé:
Telefon ve dne: E-mail:
Telefon vecer a v noci:
Kdo prevezme péci o pacienta po propusténi (neni-li shodna s nejbliz§i osobou) - jméno a pfijmeni: Vztah:
Kontaktni adresa: .
PSC:

Telefon ve dne: E-mail:

Telefon vecer a v noci:

Posledni hospitalizace (kdy, kde, oddéleni, diivod): Zadost vystavil dne:

Razitko, podpis, odbornost, ICZ lékare:

FS 09001-4 Zadost na LOOP

Pozn.:

Udaje, uvedené v zadosti, jsou podkladem, Ze zdravotni stav pacienta vyZaduje Gstavni oSetfovatelskou péci na lzku, tudiz neni mozné poskytnout
mu péci ambulantné.

Z uvedenych udaju nesmi vyplyvat jiny nez zdravotni divod k pfijeti na toto lizko (coz je podminkou pfijeti).
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