Hospic v Mosté

Zadost o prijeti na
zdravotni luzko
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§ Rodné ¢islo Rodné prijmeni Zdravotni pojistovna
~
ol T =
: Stav Paciant zije sam Povolani
(]
1
g Adresa trvalého bydlisté Telefon
Adresa soucasného pobytu Telefon
Prakticky lékar Odesilajici / odborny lékaF
’E Nazev, adresa pracovisté Nazev, adresa pracovisté (v¢. uvedeni oddéleni)
B Telefon Telefon
E-mail E-mail
Kontaktni osoba (pfibuzna, nejblizsi jina, kterou si pacient urcil) Vztah
Jméno, prijmeni, titul
E-mail
Adresa Telefon
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.5 Pacient ma prispévek na péci Priznany stuperi zavislosti (1-IV. Stuperi)
(74 Nepobira-li pacient pfispévek, je o néj zazadano Ano, uvedte kdy, kde Ne
Rucitel (Osoba zvolena pacientem) * Podpis rucitele Vztah k pacientovi
Jméno, prijemni, titul
Adresa E-mail
Telefon
Zadost do zafizeni socialnich sluzeb Datum podani Zadost

Nazev, adresa, tel. ¢islo zafizeni

Kdo zadost v zafizeni vyfizuje — kontakt

* Osoba, kterou si pacient (klient) na zdkladé svobodného rozhodnuti ustanovil k vyfizovéni finan¢nich transakci
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Nynéjsi onemocnéni (diagndza), dalsi vedlejsi diagnézy

Medikace

€Jsi onemocneni,
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Planované kontroly Ano, uvedte Ne
Infekéni onemocnéni (nejsou diivodem zamitnuti Zadosti) Hepatitida, uvedte typ: HIV, MRSA Ne
Zadatel | blizkd osoba  prakticky lékaf  odbornylékaf  domacihospic  zdravotnické zafizeni  socialni zafizeni
Mobilita
Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy
a Pacient je pfevazné leZici, schopen chiize s dopomoci, schopen omezené sebeobsluhy
) Pacient je lezici, zcela zavisly na pomoci druhych
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Dal3i problémy:

Kufak (Ano, Ne)
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Datum, jméno, podpis |ékare, ktery Zadost vyplnil




Souhlasim s prijetim ke zdravotni péci na
socialnim luzku Hospice v Mosté, o. p. s.

Vyslovné souhlasim s pouZitim svych osobnich zdravotnich a citlivych (idajt pro potfeby Hospice v Mosté.
Byl/ajsem seznamen/as "Informacemi pred pfijetim". Souhlasim s Gthradou za pobyt dle platného ceniku.

Jméno a prijmeni pacienta/ky: Rodné Cislo pacienta/ky:

V otreteeeensneseeesennesenne a3 LT Podpis pacienta/ky .......cccccceeeveeevencvencnnerennenens

Zadost zaslete do Hospice v Mosté&, o.p.s.

- postou na adresu: Hospic v Mosté, o.p.s., Svazna 1528, Most 434 01

- e-mailem: socialni.hospic@mostmail.cz

V pfipadé dotazu nevahejte kontaktovat socilni pracovnici osobné nebo telefonicky:

476 000167,608 009 149 (oba telefony pouze v pracovni dobé. Mimo pracovni dobu socialni pracovnice
se, prosim, obracejte na Cislo recepce - 476 000 166)

K pFijeti dolozZit kopii Zadosti o umisténi do zaFizeni socialnich sluZeb.
Z4dame o co nejpiesnéjsi vyplnéni zadosti. Umoznite tak vyhovét individualnim pozadavkim pacienta
a urychlite pfijeti do naseho zafizeni. Transport pacienta planujte tak, aby pfijem do naseho zarizeni byl

uskutecnén nejpozdéji do 10.30 naplanovaného dne pfijeti.

Upozornéni: Za cennosti neru¢ime! Mozno uloZit na pokoji do malého trezoru, pfipadné u asistentky Feditele.

Vyjadreni Hospice v Mosté, o. s. p. k Zadosti o pFijeti

Datum, razitko a podpis lékare



