PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETI

VYPLNUJE LEKAR

PFiloha muiZe byt nahrazena lékaFskou zpravou, ve které budou zodpovézeny
vSechny nize uvedené dotazy.

KONTAKTNI INFORMACE

Jméno

Rodné prijmeni
Misto narozeni
Telefon

Trvalé bydlisté

PRAKTICKY LEKAR ZADATELE

Jméno

Adresa

ODESILAJiCi LEKAR

Jméno
Adresa

Organizace

mezi @ stromy

PFijmeni

Rodné ¢islo

Stav

Zdravotni pojisStovna

Email

Prijmeni

Telefon

PFijmeni

Telefon
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ZDRAVOTNIi SOUHRN ZADATELE

Zakladni onemocnéni, které je divodem prijeti do hospice

Dalsi diagndzy - uvedte prioritu dle zavaznosti

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV ZADATELE

INFEKCNi ONEMOCNENI (Neni diivodem nepfijeti)

Ne

INVAZIVNIi VSTUP

Ne

RANY, DEKUBITY

Ne

Ano, ajednaseo

Ano, ajednaseo

Ano, na misté

DOSAVADNI A SOUCASNA TERAPIE

PRAVIDELNE UZiVANE LEKY

Nazev

Davkovani

AKUTNE UZiVANE LEKY

Nazev

OXYGENOTERAPIE

Nazev

Davkovani

Davkovani
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