Nemocnice
f sv. Kfize Zizkov

JMENO A PRIJMENI:

BYDLISTE:

z

RODNE CiSLO:

NAVRH NA PRIJETI NA LUZKO NASLEDNE PECE

POJISTOVNA:

Mobilita Samostatné bez |Samostatné po | Nutny doprovod |Choditko Invalidni vozik Imobilni
pomaoci pokoji
Najedeni Samostatné Neprovede S pomoci Pfijem p.o. Pfijem PEG NSG sonda
Poruchy sluchu |ne ano
Porucha paméti |Orientovan Zmateny, klidny | Zmateny,
neklidny
Kontinence PIné kontinentni |Obcas Trvale PMK Epicystostomie
moci inkontinentni | inkontinentni
Kontinence PIné kontinentni |Obcas jl'rvale. ) Stomie
stolice inkontinentni | inkontinentni
Dekubity ne ano Kde: Kolik: Stupeni:

T.¢. u nemocného neni znamek onemocnéni infekéniho (stfevni infekce, TBC), psychiatrického s vyraznym neklidem,
nebezpecnym sobé ¢i jinym, ani akutniho onemocnéni somatického kontraindikujiciho pfijeti do nasledné péce.

DIAGNOZA: - priloZit 1ékaf'skou zpravu

z

DETENCNI RiZENI ZAHAJENO: Ano —datum: .....cccceeevvrenene.

Ne

Nemocnice sv. Kfize Zizkov, s.r. 0. se sidlem Kubelikova 1250718, Zizkov, 130 00 Praha 3,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze v oddile C 12948

IC0 47124733 T +420221012211

E info@nskz.cz

W www.nskz.cz

NAVRHUJICI LEKAR (jméno, pracovistd, razitko, telefon)



__ Nemocnic e
0 sv. Krize Zizkov

NEJBLIZST PRIBUZINY, ZNAMY: ..ottt ee et v e eee v s eee v s eeeeea s et eee s st ene s eneaes s enseessenenseeneans

PRAKTICKY LEKAR: ........oovcvveieeee et eeeeeeeeeeee e es s s sansssesssesees st ensansees e e e s sas sansenses et ersensersansaeseessen s

PRISPEVEK NA PECl:  Ano — stupefi: ......ccceeeeveunnne. Ne

DUCHOD: ANO — SPIatnost ....c..cveeeeeeeeecee e ces s Ne

ZADOST DO SOCIALNIHO ZARIZENI: Ano —Kam: .....cccoooevnvrvncricriisieiee. NE

ZADAM: 1-1Gzkovy pokoj 800,-K&/IGzko/den 2-1Gzkovy pokoj 400,-K&/IGzko/den
3-l0zkovy pokoj 400,-K¢é/IGzko/den 4-5ti lGzkovy pokoj 200,-K¢/1Gzko/den

/platby se vybiraji zdlohové/

Svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s pouZitim veskerych mych osobnich adajli vyse uvedenych, véetné

relevantnich Iékafskych zprdv, a to pro Ucely zajisténi lGzka nasledné péce. Tento souhlas je zcela dobrovolny a
Ize jej kdykoliv odvolat.

Podpis pacienta Podpis zdravotné socialni pracovnice
(jméno, kontakt)
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