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ZADOST O PRUJETI

; O w s
. DO LUZKOVEHO HOSPICE
a
o SV. ZDISLAVY
w
Povinnou soudasti Zadosti je zdravotni dokumentace.
Jméno Ptijmeni Titul
Rodné ¢islo Rodné pfijmeni Zdravotni pojistovna
L
2 | Datum narozeni Rodinny stav Povoléni
& | Adresa trvalého bydlisté Telefon
Prakticky |ékar Odesilajici / odborny |ékaf
Nazev, adresa pracovisté Nazev, adresa pracovisté (v¢. uvedeni oddéleni)
'S
v
9
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:
Kontaktni osoba (pfibuzna, nejblizsi nebo jina, kterou si pacient urcil) Vztah k pacientovi
Jméno, pfijmeni, titul
Adresa E-mail:
Telefon:
Kontaktni osoba (pfibuzna, nejblizsi nebo jina, kterou si pacient uril) Vztah k pacientovi
Jméno, pfijmeni, titul
Adresa E-mail:
) Telefon:
(&)
©
2
E Pacient ma pfiznany pfispévek na pé¢i L1 Ano 1 Ne | Pfiznany stupen zavislosti (I-1V. stupen)
RO
é VySe prispévku (K¢): U¥ad, ktery pFispévek ptiznal:

Nepobird-li pacient prispévek, je o néj zazadano [ Ano, uvedte kdy, kde

‘I:INe

Rucitel (osoba odpovédna za vyrovnani zavazkd)
Jméno, pfijmeni, titul

Vztah k pacientovi

Datum narozeni

E-mail:

Adresa

Telefon:




Mobilita

] Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy

] Pacient je prevazné lezici, schopen chlze s dopomoci, schopen omezené sebeobsluhy
[] Pacient je lezici, zcela zavisly na pomoci druhych

Porucha védomi [ Ano [ Ne

Dekubity [1Ano [ Ne

(L]
=
C
2 Invazivni vstupy (ponechte in situ) [ CVK I PICC LI PVK [INGS/NJS LI PEG [PMK [ITSK \ ] Ne
Ei Stomie [JAno [ Ne
2 Zadna Nizka Stiedni Vysoka
5>, 2 Bolest
>§ _ & |Dusnost
3 & & | Nauzea/zvraceni
Q QO "
2 & | Nechutenstvi
-§ g Unava/slabost
% Deprese/lzkost
N | Ospalost
Dalsi problémy:

Datum, jméno, podpis osoby, kterd zadost vyplnila, vztah k pacientovi

Zadost véetné zdravotni dokumentace poglete na adresu:
Hospic sv. Zdislavy

Pod Pers$tynem 321/1

460 00 Liberec.

Dékujeme.




