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Hamzova Iécebna
LuZe-Kosumberk
VAS REHABILITACNI USTAV

DOTAZNIK OSETROVATELSKYCH NAROKU

Adresa: Hamzova odborna IéCebna pro déti a dospélé, KoSumberk 80, 538 54 Luze
Tel: 469 648 915, 916, 902, ID dat. schranky: t7vx8jg, e-mail: lecebne-pobyty@hamzova-lecebna.cz
www.hamzova-lecebna.cz

Prosime Vas o vyplnéni a odeslani co nejdrive zpét. Dékujeme.

Rodné cislo: Pfijmeni: Jméno: Titul: Zdrav. pojistovna:
Adresa trvalého pobytu: | Tel. ¢islo: +420
E-mail:
Kontakt na osobu blizkou: Mam docasnou prac. neschopnost:
O ano O ne
Tel. &islo: +420 E-mail: Vystavena dne:

1. |Najedeni, napiti: samostatné bez pomoci 0| 2. |Oblékani: samostatné bez pomoci a
s pomoci a s pomoci a
nezvladnu viibec O nezvladnu viibec [

3. |Osobni hygiena: = samostatné bez pomoci O | 4. [Koupani, samostatné bez pomoci a
s pomoci a sprchovani: s pomoci (]
nezvladnu viibec a nezvladnu viibec 0

5. |Problémy nemam zadné problémy 0| 6. |Problém nemam zadné problémy a

s udrzenim moc¢i: mam obcasné problémy O s udrzenim mam obcéasné problémy (|
mam trvalé problémy a stolice: mam trvalé problémy a

7. [Pouziti WC: samostatné bez pomoci 0| 8. |Pfesun z lGzka samostatné bez pomoci a
s pomoci (| na zidli/lvozik: s pomoci a
nezvladnu viibec O nezvladnu viibec [}

9. [Pohyb po roviné: samostatné nad 50m O [10.[Chaze samostatné bez pomoci O
s pomoci do 50m O po schodech: (uvedte pocet podlazi)
nezvladnu vibec O s doprovodem a

nezvladnu viibec a

11. [Spanek: nemam zadné problémy [ | 12.|Kozni defekty:
uzivam léky na spani a ano O ne O
mam problémy (popiste) a bércovy vied, prolezenina, apod. (popiste)

Pouzivam tyto pomucky: Pomlcky zvladnu:

0O samostatné O s nutnou dopomoci

0 feé s poruchou O feé bez poruch

O vychazkovou hl O choditko |Jak se dorozumim?
O 1 francouzskou hal O ortézu |Typ poruchy:

O 2 francouzské hole O protézu

O invalidni vozik O jine

Dietni omezeni doporucené lékarem:

Vaha:

kg Vyska: cm

Vase pozadavky spojené s ubytovanim, terminem nastupu apod. (viz informace pro pacienty) uvedite zde:

Datum:

Podpis pacienta:
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