Zadost o prijeti na lGzka dlouhodobé péce
Rehamedica a.s. Zacléf¥

J. E. Purkyné 229, PSC 542 01, tel. 499 878 515, email: info@rehamedica.cz
Prijmeni: ....cooviii, Jméno: ..., Titul: ............
ROZENA: .o

Datum nar.: ...ccovveiiiiiiiieiiaens Rodné Cislo: vvvvieiiiiiiaiannns

Zdrav.pojistovna: ......occeviiiiiiiiiinennenn,

Jméno, adresa a telefon praktického lékare:

Zdravotni indikace k pfijeti (vyplni oSetfujici 1ékafr):

Terapie:



Prohlaseni: u nemocného t. . neprobiha infekéni onemocnéni (stfevni, TBC,
kozni), netrpi dusevni chorobou s projevy neklidu a jednanim nebezpelnym
sobé nebo okoli, ani jinym onemocnénim, které by bylo kontraindikaci k prijeti
do LDN.

Délka pobytu zavisi na zdravotnim stavu nemocného. Po jeho stabilizaci
hospitalizace konci a pacient se vraci do domaci osetreni nebo do predem
zajisténého socialniho zarizeni (Domova pro seniory)

Souhlasim s prijetim k lé¢ebnému do¢asnému pobytu do LDN:



Informace o zadateli — prosime o vyplnéni dotazniku

Jméno a prijmeni
Zadatele

Rodné cislo

Zaskrtnéte spravny udaj

1. Naji se sam ano ne
s asistenci |ano ne
2. Dojde na toaletu |[sam ano ne
s asistenci ano ne
3. Pohybuje se mimo |sam ano ne
lGzko S ano ne
doprovodem
4. Zvlada osobni|sdm ano ne
hygienu s asistenci ano ne
5. Pouziva hil/berle/choditko (vzit s|ano ne
sebou)
6. Pohybuje se na voziku (vzit s|ano ne
sebou)
7 Trpi nespavosti ano ne
8. Md poruchy paméti a orientace |ano ne
9. Ma stavy noCni zmatenosti ano ne
10. Pomocuje se ano ne
11 Ma zaveden permanentni|ano ne
mocovy katetr
12. Udrzi stolici ano ne
13. Pouziva plenkové |ano ne
kalhotky/vlozky
14, Md poruchu sluchu/nedoslycha ano ne
15. Pouziva sluchadlo (vzit s sebou) |ano ne
16. Je schopen/schopna slovni|ano ne
komunikace
17. Je schopen/schopna pisemné|ano ne
komunikace
18. Uvedte oblibenou ¢innost/zalibu

Datum: Podpis vyplnujiciho:




