Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavska 425
288 01 Nymburk

nemocnice ICO: 28762886
nymburk  tel.: 325505 111

Zadost o prijeti na oddéleni DLP

F_NNBK_DLP_001
Zadost o pijeti na oddéleni DLP

Nemocnice Nymburk, s. r. 0., Boleslavska 425, 28801 Nymburk, Tel.: 325 505 265

Jméno a pfijmeni:

Rodné dCislo: ZP

Trvalé bydlisté:

Prakticky Iékar + kontakt:

Kontaktni osoba: Pfibuzensky vztah:

Bydlisté: Telefon:

Cil hospitalizace:

K pfijeti je nutno si vzit OP a karticku zdravotni pojistovny, zakladni hygienické potieby,

pohodiné boty s pevnou patou.

SOUHLASI / JE INFORMOVANA RODINA €I PACIENT S UMISTENiM NA DLP

ANO ] NE

INFORMACE O PACIENTOVI
. sam Ano Ne

1 Naji se ,
s pomoci Ano Ne
, . sam Ano Ne

2 Posadi se na lazku -
S pomoci Ano Ne
_ _ - sam Ano Ne

3 | Pohybuje se mimo lGzko -
S pomoci Ano Ne
L L sam Ano Ne

4 | Zvlada osobni hygienu -
S pomoci Ano Ne
5 | pouziva hal / berle / choditko | vezme si s sebou ano / ne Ano Ne
6 | Pohybuje se na voziku vezme si s sebou ano / ne Ano Ne
7 Imobilni Ano Ne
8 | Ma poruchy paméti a orientace Ano Ne
9 Ma stavy nocni zmatenosti Ano Ne
10 | inkontinence moce Ano Ne
11 | Ma zavedeny permanentni mocovy katetr Ano Ne
12 | inkontinence stolice Ano Ne
13 | Pouziva plenkové kalhotky / vlozky Ano Ne
14 | Ma poruchu sluchu (nedoslychad) Ano Ne

15 | Pouziva sluchadlo ano / ne vezme si s sebou Ano / Ne
16 | Je schopen/aslovniano/ ne pisemné komunikace Ano / Ne

17 | Ma dekubity/ kozni defekty jaké: Ano Ne
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Qan

Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavska 425
288 01 Nymburk

F_NNBK_DLP_001

Zadost o pijeti na oddéleni DLP

nemocnice ICO: 28762886
hymburk  tel.: 325505111
Socialni situace
18 | Prispévek na péci — ANO/vyse: NE — Zadost podana dne:
19 | Zije: CJsam (s rodinou (s piibuznymi
20 | Bytové podminky [Jbyt [JRD [IDPS [IDD [Jbezdomova [Jubytovna
Posledni hospitalizace: od na odd,, tel. ¢.:
Dg.:
Zdravotni indikace k pftijeti na DLP (vyplni oSetfujici Iékar)
Terapie (vyplni osetfujici Iékar)
Zadost na DLP podava oddéleni ZZ/ prakticky lékar (nehodici se $krtnéte)
Oddéleni/ lékar Podpis Iékare Telefon: Datum:
Datum: Vyfizuje: Podpis: Stav Zadosti (vyfizena, pozastavena,
zrusena):
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