Zadost o pFijeti pacienta
k hospitalizaci na Oddéleni nasledné péce Bilovecké nemocnice a.s.

Doructe, prosim, postou na adresu: ONP Bilovecka nemocnice a.s., 17. listopadu 538, 743 01 Bilovec
prip. na e-mailovou adresu: petra.stanovska@nvb.cz v kopii lenka.laturova@nvb.cz

Jméno a pfijmeni: RC:
Kaéd ZP:
Bydlisté: Kontaktni telefon:

NejblizSi pribuzni pacienta (adresa, telefon) a struéna socialni anamnéza:

Zdravotni divod hospitalizace na ONP:

Diagndzy v osobni anamnéze:

VSechny aktualné uzivané léky v€éetné davkovani:

Dusevni stav nemocného:

Schopen chiize: NE ANO S POMOCI

Inkontinence NE ANO

Dekubity: NE ANO - POPIS

Datum: Podpis a razitko oSetfujiciho Iékafe

Zafizeni, které pacienta odesila: kontakt, telefon (razitko):
Prakticky Iékaf pacienta:

Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci na ONP
(pacient je informovan o ddvodu a misté hospitalizace)

Datum a podpis pacienta:
Pouceni pribuznych:
ONP je zdravotnické zafizeni a nevyzadanou péci i nezdravotni ukony jsou poskytovany za uhradu (holent,
stfihani pedikura...)

\Y dne Podpis pfibuznych:
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