Mélnicka zdravotni, a.s., Prazska 528/29, Mélnik 276 01
tel: +420 315 639 111, fax: +420 315 639 110, e-mail: sekretariat. mel@mediterra.cz o miep > 1
www.nemocnice-melnik.cz M E I—N | K

<

Zadost o umisténi na lizko dlouhodobé péce
K Zadosti prilozte aktudlni Iékarskou zpravu
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Délka pobytu pacienta na oddéleni je limitovana podminkami smlouvy prislusné zdravotni
pojistovny uzaviené s poskytovatelem zdravotnich sluZeb. Divod prijeti musi byt zdravotni,

Posledni MediKace VC. AAVKOVANI: .....oeee oo e e e et ee e e e e e e e eeee e s e e e s eneeanenaees

Toho ¢asu neni u nemocného znamek akutniho, infek¢niho ani psychiatrického onemocnéni,
vyrazného neklidu, poruchy védomi, neni nebezpecny sobé ani jinym.
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Komunikace: [ ] bez poruchy [ ] porucha fe¢i [] smyslové omezeni — zrak, sluch

Kozni defekty: Invazivni vstupy: Dlouhodobé prijmy:

[] dekubity ] PMK [] tracheostomie [ ]ano

Stuperi poskozeni: [ pzK [] stomie [ 1ne

Lokalizace: [ 1 NGS [ jiné: ] Clostridium difficile
] PEG ne/vySetfeno

[ ] bércové viedy

[ jiné:

Screening MRSA: [] negativni [] pozitivni [] neproveden

Socialni zazemi: Podana zadost o prijeti do (+ adresa zarizeni a datum podani

[] rodina Zadosti):

[] socidlni zafizeni

[] osaméle Zijici [] domov seniorl [ ] peovatelsky d@m [_] LDN

[1jiné

Bytové poméry . . . a.

pacienta: [ ]s vytahem [ ] bez vytahu — pocet schodd:

Rodinny stav:

[] Zenaty/vdana [] svobodny/a ] vdovec/vdova [] rozvedeny/a
Pozaduji pokoj: Pobyt na nadstandardnim a standardnim pokoji
[] nadstandardni [] standardni Jje za poplatek dle platného ceniku Mélnické

zdravotnj, a.s.

Kontakt na rodinu, pribuzné (jméno, adresa, telefon):

Datum, indikujici Iékafr:
(jmenovka, podpis Iekare + razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb)

Souhlasim s podanim zadosti do zdravotnického zarizeni:

(datum, jméno a podpis klienta)
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