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ZADOST O PRIJETi DO LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH
A NA ODDELENi NASLEDNE PECE

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Bydliste:

Zdravotni pojist'ovna:

Odesilajici zdravotnické zarizeni:
Jméno, adresa a telefon praktického lékaie

Zakladni anamnéza:

Objektivni nalez:

Terapie:

Diagnostické zavéry:

Zduvodnéni hospitalizace odesilajicim lékaiem:

Prohlaseni, ze pacient neprisel do styku s nakazlivymi chorobami:

Razitko, podpis



Socialni Seti‘eni
/vyplni 1ékaf, nebo socialni pracovnice/

Prispévek na péci ne - ano stupen I, IT, 111,

Socialni Seti‘eni

1. Naji se sam ano Ne
s asistenci ano Ne
2. Dojde na toaletu sam ano Ne
s asistenci ano Ne
3. Pohybuje se mimo luzko sam ano Ne
s doprovodem ano Ne
4. Zvlada osobni hygienu sam ano Ne
s asistenci ano Ne
5. Pouziva hil/berle/choditko/ vzit s sebouw/ ano Ne
6. | Pohybuje se na voziku ano Ne
7. Trpi nespavosti ano Ne
8. | Ma poruchy paméti a orientace ano Ne
9. Ma stavy no¢ni zmatenosti ano Ne
10. | Pomocuje se ano Ne
11. | M4 zaveden permanentmi mocovy katétr ano Ne
12. | Udrzi stolici ano Ne
13. | Pouziva plenkové kalhotky/vlozky ano Ne
14. | Ma poruchu sluchu/nedoslycha ano Ne
15. | Pouziva sluchadlo (vzit s sebou) ano Ne
16. | Je schopen/schopna slovni komunikace ano Ne
17. | Je schopen/schopna pisemné komunikace ano Ne
18. | Uved'te oblibenou ¢innost/zalibu
19. | Mél/a zavedenou pecovatelskou sluzbu ano Ne
20. | M4 podanou zadost do zatizeni nasledné ano Ne
osetiovatelské peécCe.domova pro semniory nebo do jineho
nezdravommického zafizeni(uvést adresu a termin podani)

Razitko. podpis




Zavazné prohlaseni pribuznvch:

Jsme si védomi, Ze Zidame o 1éceni ve zdravotnickém zatizeni, z néhoz bude pacient propustén po ukonceni
1é¢by/zhojeni, ¢i stabilizaci zdravotniho stavu. Pokud dalS$im pobytem nebude moZno docilit zlepSeni stavu, bude
pacient propustén do domaci péce.

podpis

Jméno, adresa a telefon nejblizsiho pribuzného

Souhlas pacienta s hospitalizaci:
Souhlasim s umisténim v Lécebné dlouhodobé nemocnych a potvrzuji,ze jsem byl/a
seznamen/a s u¢elem hospitalizace a charakterem zafizeni

podpis:

Neni- li pacient schopen podpisu a nema-li ustanoveného zikonného zistupce, uved’te, zda bylo soudu oznimeno
pievzeti nemocného do ustavni péce bez jeho pisemného souhlasu podle §24 zakona ¢. 20/1966 Sb.
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w

OANO Datum podani: Cislo jednaci:

Zakonny zastupce:
Jméno, prijmeni,bydlisté, telefonni kontakt

podpis

Datum vyhotoveni zadosti:



