I-I ‘ Nemocnice Havifov, p.o.
Délnicka 1132/24, Havifov

vemocnice  PSC 736 01, IC 00844896
HAVIROV

Nemocnice Havirov,

prispévkova organizace

Zadost o prijeti pacienta do Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Jméno, piijmeni: Rodné ¢islo:
Bydliste: OP¢.:

Odesilajici oddéleni: Zdravotni pojistovna:
Datum pfijeti na oddéleni: PL:

Nejblizsi ptibuzny: Ptijeti do LDN:
Diagnézy: Propusténi z LDN:
Medikace:

Jina sdéleni 1ékare:

DuSevni stav: a orientovany a obcCas dezorientovany a dezorientovany
Schopen chlize:  a samostatné a s pomoci a imobilni
Inkontinence: aano ane

Datum Datum

Razitko a podpis Iékare Razitko a podpis primare

Prispévkova organizace%

Moravskoslezského kraje

v 5
s’
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vemocnice  PSC 736 01, IC 00844896
HAVIROV

Prohlaseni pacienta (pfibuznych, pecovatele):

Jsem si védom(a), ze zadam o pfijeti do zdravotnického zatizeni, odkud budu po ukonceni 1€cby
(kdy jiz nebude mozné dalSim pobytem docilit podstatné zlepseni zdravotniho stavu) propustén(a)
do doméci péce, popt. do ustavu socialni péce.

Adresa, kam bude pacient po ukonceni hospitalizace propustén:

Datum:

Podpis pacienta-piibuznych

Misto posledniho pobytu nemocného:

Bytové podminky:
Duchod (druh a den splatnosti):
Prispévek na péci:

Z4adost do Usp:

Socialni Setreni

Ptibuzni + kontaktni osoba pro vyfizovani zaleZitosti klienta, celkové zhodnoceni soucasné socialni

situace klienta:

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

o

D
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