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NAVRH NA PRIJETI

[l Pracovisté: Nemocnice Humpolec, 5. kvétna 319, 396 01 Humpolec, tel. 565 501 314, fax: 565
501 316

] Pracovisté: Nemocnice Lede¢ — H4j, H4j 675, 584 01 Ledec nad Sazavou, tel. 569 492 101, fax:
569 492 104

] Pracovisté Plicni 1éCebna, Jihlavska 803, 396 01 Humpolec, tel. 565 532 014*

*(zaskrtnéte)
Jméno a prijment:............ooiiiiiii | POJet et
Trvale bydliSte: ..o hospital. od: .....................
Diagniza hlavni: ... e
DiIagnlOza Vedle)Si: ...t e
Léky:
Jidlo samostatné s pomoci neprovede PEG NSG sonda
Mobilita bez pomoci | franc. hole choditko inv. vozik imobilni
Pamét’ orientovan/a | zmateny/a zmateny/a
Moceni kontinentni obcas trvale
inkontinentni | inkontinentni
Stolice kontinentni obcas trvale
inkontinentni | inkontinentni
Dekubity ne / ano kde: rozsah: stupen:
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V soucasné dob¢ u nemocného neni zndmek onemocnéni infekéniho (sttevni infekce, TBC, MRSA),
psychiatrického s vyraznym neklidem, nebezpecnym sobé a okoli, ani akutniho onemocnéni
somatického, kontraindikujiciho piijeti na lizka nasledné péce.

Prosime o zaslani posledni Iékai'ské epikrizy sou¢asné s navrhem !

Podpis oSetiujiciho lékare
(razitko zdravotnického zafizeni)
Socialné:
BYtOVE POMCTY ...ttt

| w1004 1) tel e,

Datum vyplnéni:.................oooiiianl. socialni pracovniCe.........covvviniiiiiiiiiiiiiannn.
Kam pijde: Datum:
Oznaceni
Schvaleno:

Souhlas s poskytovanim tudaji:

Ja, vySe uvedeny/a stvrzuji svym podpisem, ze rozumim vysSe uvedenému sdéleni a byl/a jsem I¢katem
poucen/a, za jakym ucelem bylo sdéleni napsano. Svym podpisem davam lé€kati souhlas, aby vyse
uvedené udaje o mém zdravotnim stavu a diagnéze poskytl vySe uvedenému adresatovi. Zbavuji tak
I¢kate povinné ml¢enlivosti pracovnika ve zdravotnictvi.

Prohlaseni nemocného (popiipadé piibuzného):

Jsem si védom/a toho, ze zddam o 1éCeni ve zdravotnickém zafizeni, z néhoz budu po ukonceni 1écby
(bud’ zhojenim nebo stabilizaci zdravotniho stavu), kdy jiz nebude mozné dal§im pobytem v 1é¢ebné
docilit podstatného zlepSeni zdravotniho stavu, propustén domti.

Dne: oo,

Podpis pacienta/ky popf. ptibuzného



