Pracoviště: NEMOCNICE LEDEČ – HÁJ

Háj 675

584 01 Ledeč nad Sázavou


tel: 569 492 111
fax: 569 492 104
Návrh na přijetí do ……………………………………………..
Jméno a příjmení:……………………………………..r.č.: …………………..poj.: ………......

Trvalé bydliště: …………………………………………………hospital. od: ………………...

Diagnóza hlavní: ………………………………………………………………………………..

Diagnóza vedlejší: ………………………………………………………………………………

Léky: ……………………………………………………………………………………………

(zaškrtněte!)

	Jídlo
	samostatně
	s pomocí
	neprovede
	PEG
	NSG sonda

	Mobilita
	bez pomoci
	franc. hole
	chodítko
	inv. vozík
	imobilní

	Paměť
	orientován/a
	zmatený/á

klidný/á
	zmatený/á

neklidný/á
	
	

	Močení
	kontinentní
	občas inkontinentní
	trvale inkontinentní
	
	

	Stolice
	kontinentní
	občas inkontinentní
	trvale inkontinentní
	
	

	Dekubity
	ne / ano
	kde:
	rozsah:
	stupeň:
	



…………………………….


lékař

Sociálně:

Bytové poměry…………………………………………………………………………………..

Příbuzní………………………………………………………tel:……………………………....

Datum vyplnění:…………………………sociální pracovnice………………………………….
