Na Cihadle 833,
263 01 Dobris . .
+ MASARYKOVO IC 46359443, 01 _F _MH_002 Strana €./Celkem stran: 1/2

SANATORIUM 3 . Sy i
DOBRIE tel. 318541211, fax: 318522787 Zadost o prijeti do LDN Verze: 1, 05/2021

e — mail: socialni@medi-help.cz

ZADOST O PRIJETI DO LDN MASARYKOVA SANATORIA DOBRIS
ZADATEL:

Prijmeni, jméno, titul:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

Prakticky lékaf:

Misto soucasné

L ) Tel. ¢islo na odd.:
hospitalizace:

ZDRAVOTNI STAV:

Duavod hospitalizace na LDN MS
Dobris:

Diagnozy a aktualni terapie (v¢.
ATB, infuzi, i. m., i. v., medikace)

Ize nahradit Iékaiskou zpravou

Infekéni onemocnéni (MRSA,
Clostridium, atd.)

Hmotnost: Vyska:

COVID - 19:
Prodélal COVID — 19: [] ano / datum pozitivniho PCR testu: ...........ccceeeveeereereeennnnnnnnnnn. Llne

Oc¢kovani proti COVID - 19:[] ano [ prvnidavka [] druha davka vakcina: ........c...ccceue.....
1 ne

DEKUBITY: [Jano/stupen: .........ccoeevueeeneeeenannn.. IOKAlIZACE: ..o [1ne

ORIENTACE: [ plna [ ¢asteéna [ dezorientovany

Nejblizsi pfibuzni / osoby blizké:

Prijmeni, jméno Kontakt Pribuzensky vztah
Rodina byla informovana o hospitalizace na LDN MS Dobfis: [ ano [ ne
Rodina s hospitalizaci souhlasi: [ ano L1 ne

Kam bude pacient propustén po hospitalizaci v LDN MS DobfiiS: .......cccooiiiiiiiiii v reas

Datum ...l razitko a podpis Iékafe, ktery Zadost vyplnil

Datum ...l podpis Zadatele/opatrovnika
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AKTUALNI SCHOPNOSTI A SOCIALNI SITUACE ZADATELE (vyplni nejblizéi pfibuzny nebo socialni pracovnice):

AKTUALNi SCHOPNOST!:

Zadatel CHoDICI ] sam ] s pomuickami [] s doprovodem
NECHODiICI ] v lazku sobéstacny [ sed O lezici
Zadatel je schopen se sam najist: ] ano [ ne
Zadatel je schopen se sam obléct: 0 ano [l ne
Zadatel provadi hygienu sam: [] ano 1 ne
Zadatel je: ] kontinentni ] inkontinentni ] stomie
] zachod 1 pleny
] WC kfeslo [J PMK (permanentni mocgovy katétr)

SOCIALNI SITUACE:

Pfispévek na pééi: (] ano / vySe PFSPEVKU .......vveiiiie e Ll ne
Starobni/invalidni dichod: [] ano 1 ne
Detenéni Fizeni: L1 ano/SOUd + SP. ZN. .ovvviiiiii e 1 ne
Pracovni neschopnost: [0 ano/Cislo PN ..o [ ne
Zije: ] sam [ s rodinou O s pribuznymi
Bytové podminky: ] byt 1 domov s pe&ovatelskou sluzbou

LI rodinny dam L] domov duichodcu

O bez domova L ubytovna



