Odborný léčebný ústav Paseka

78397 Paseka 145

Žádost o přijetí pacienta do LDN Paseka
Příjmení, jméno: ……………………………………………nar. (RČ):……………………..

zdrav. pojišťovna:………………………….

Bydliště: ………………………………………………………………………

Nejbližší příbuzní ( manžel,-ka, děti ) a jejich adresy, kontakt, označte, kdo se dosud staral a o nemocného …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Zařízení, které nemocného odesílá: …………………………………………………………………………………………………

Souhrn diagnóz: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Duševní stav pacienta:

…………………………………………………………………………………………………

Schopen chůze                                                  ano                                          ne

Inkontinence                                                     ano                                          ne

Indikace k přijetí pacienta a případné připomínky ke zdravotnímu stavu nebo sociálním poměrům pacienta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Je podána žádost do domova důchodců, popř. kam a kdy?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

V …………………………………dne…………………                                                                                    

Podpis a razítko odesílajícího lékaře
