Priloha k Ziadosti o prijatie

DOM Bozieho milosrdenstva,
neziskova organizacia

Tibora AndraSovana 44

974 01 Banska Bystrica

Vyjadrenie lekara — indikacia k prijatiu

do DOM-u Bozieho milosrdenstva,

hospic
v Banskej Bystrici

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné Eislo:

Zdravotna poistovnia:

Datum narodenia:

Diagnéza

(uvedte priority podla zavaznosti priznakov, pripadne prilozte prepustaciu spravu)

Kéd 10. MKCH

a) hlavna:

b) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Zname alergie

Aktualna terapia:

Ako je pacient informovany o svojej diagnéze, pripadne prognéze?

Dusenvy stav pacienta:

Diéta:

Mahilnnet narianta: Hnmnakia brisillam) O erhnannm’ camnctatnai rhAdza

O na vasivn O le7iaci

O anaran

Inkontinencia: O moca [ stolice

Pritomnost dekubitov: (uvedte rozsah)
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Iné udaje:
Kod lekara: Telefén: E-mail:
\% dnia
Podpis a peciatka
oSetrujuceho lekara
Lekar zasle vyjadrenie
adresa: fax: e-mail:dombm@dombm.sk
DOM Bozieho milosrdenstva, n.o.

Tibora AndraSovana 44
974 01 Banska Bystrica

BlizSie informacie je mozné ziskat

telefén - lekar:

- informator: 048/4204409
0907 885 989

web: www.dombm.sk

Vyjadrenie lekara hospicu
o indikacii umiestnenia pacienta do hospicu

V Banskej Bystrici diia

Podpis a peciatka
lekara hospicu
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