Nemocnice nasledné péce s poliklinikou
Lomnice nad Popelkou

ZADOST O PRIJETI PACIENTA

Jmeéno a pfijmeni: \ r.c.:
Bydlisté: narozen(a):
Telefon: pojistovna:
okres:
'Nejblizsi pribuzni: adresa:
telefon:

Zafizeni, které nemocného odesila:
Datum pfijeti nemocného na oddéleni:
Diagnostické zaveéry:
Lé&ebny postup: \
Zduvodnéni hospitalizace v NNP:
DuSevni stav pacienta:
Schopnost chuze: ano ne s pomoci
Inkontinentni: ano ne
Ockovani: Pneumokok: |ano ne

Tetanus: ano ne

Pacient souhlasi s navrZzenou hospitalizaci NNP.

Pfiznan pfispévek na pédi: NE

Na védomi:

ANO

\Podpis odesilajiciho lékare, razitko:

Il Il V.

Délku hospitalizace uréuje zdravotni stav pacienta.

Nutné vybaveni pro hospitalizaci:

Platny ob&ansky prlikaz, platny prikaz zdravotni pojiStovny,
pevna obuv pro rehabilitaci, hygienické potfeby.
Finanéni hotovost na vydaje spojené s hospitalizaci ve vysi 500 K& na mésic.

Adresa, kam bude pacient po propusténi z NNP odeslan:




