kov

JMENO A PRIJMENI:

BYDLISTE: POJISTOVNA:

RODNE CiSLO:
Mobilita Samostatné bez | Samostatné po | Nutny doprovod | Choditko Invalidni vozik | Imobilni

pomoci pokoji
Najedeni Samostatné Neprovede S pomoci PFijem p.o. Ptijem PEG NSG sonda
Poruchy sluchu |ne ano
Porucha paméti | Orientovan Zmateny, klidny | Zmateny,
neklidny

Kontinence PIné kontinentni | Obcas Trvale PMK Epicystostomie
mogi inkontinentni  |inkontinentni
Kontinence PIné kontinentni | Obcas Trvale Stomie
stolice inkontinentni | inkontinentni
Dekubity ne ano Kde: Kolik: Stupef:

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 IékaFskou zpravu

DIETA: .o et e

v s vz

DETENCNI RiZENi ZAHAJENO: Ano —datum: .....cccecevveveuvnnnee Ne

DATUM: ....ccoiniiiiiiiiiniceeiieene

NAVRHUJICI LEKAR (jméno, pracoviité, razitko, telefon)

Nemoacnice sv. Kfize Zizkov, s. r. 0. se sidlem Kubelikova 1250/16, Zizkov, 130 00 Praha 3,
zapsana v obchodnim rejstriku vedeném u Mestského soudu v Praze v oddile C 12948

ICO 47124733 T +420221012211 E info@nskzcz W www.nskz.cz




f SV. Kﬁ'iéi zkov

NEJBLIZST PRIBUZNY, ZNAMY: .........coouivvereeierirecesees e sisessess e sss st sassss s sassss s sas st s sss et
PRAKTICKY LEKAR: ........oouiueiieerees i ctecesees e sasessess s sss st sas s ss st s e sss et e ses st e s s e sbs et e st et s
PRISPEVEK NA PECI:  AnoO — StUPER: ...oocveuerreeerennes Ne

DUCHOD: ANO — SPlatnost ..........cccvueeevererereeereeereenennn. Ne

ZADOST DO SOCIALNIHO ZARIZENI:  ANO — Kam: ....covueevveeeeiieeeerese e Ne

ZADAM: 1-1Gzkovy pokoj 800,-K¢&/IGzko/den 2-lGzkovy pokoj 400,-K&/1Gzko/den
3-lazkovy pokoj 300,-K¢/1Gzko/den 4-5ti lGzkovy pokoj 200,-K¢/1Gzko/den

/platby se vybiraji zdlohove/

Svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s pouzitim veskerych mych osobnich Gdajl vyse uvedenych, véetné

relevantnich lékarskych zprav, a to pro Ucely zajisténi IGzka nasledné péce. Tento souhlas je zcela dobrovolny a
Ize jej kdykoliv odvolat.

Podpis pacienta Podpis zdravotné socialni pracovnice
(jméno, kontakt)

Nemoacnice sv. Kfize Zizkov, s. r. 0. se sidlem Kubelikova 1250/16, Zizkov, 130 00 Praha 3,
zapsana v obchodnim rejstriku vedeném u Mestského soudu v Praze v oddile C 12948
ICO 47124733 T +420221012211 E info@nskzcz W www.nskz.cz



