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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO LDN MASARYKOVA SANATORIA DOBŘÍŠ 
 

ŽADATEL: 
 

Příjmení, jméno, titul:  

Rodné číslo:  Zdravotní pojišťovna: 

Bydliště:  

Praktický lékař:  

Místo současné 
hospitalizace: 

 Tel. číslo na odd.: 

 

ZDRAVOTNÍ STAV: 
 

Důvod hospitalizace na LDN MS 
Dobříš: 

 

Diagnózy a aktuální terapie (vč. 
ATB, infuzí, i. m., i. v., medikace) 
 

lze nahradit lékařskou zprávou 

 

Infekční onemocnění (MRSA, 
Clostridium, atd.) 

 

Hmotnost:  Výška: 

 

COVID - 19: 
 

Prodělal COVID – 19:       ano / datum pozitivního PCR testu: …………………………………..        ne 

 

Očkování proti COVID - 19:      ano           první dávka         druhá dávka     vakcína: ……..……….…..     
 

                ne 
 

DEKUBITY:         ano / stupeň: …………………………… lokalizace: …………………..……………     ne           

 
ORIENTACE:      plná                                  částečná                                          dezorientovaný                                                                                                 
 
Nejbližší příbuzní / osoby blízké: 
 

Příjmení, jméno Kontakt Příbuzenský vztah 

   

   

 

 
Rodina byla informována o hospitalizace na LDN MS Dobříš:      ano                 ne 

Rodina s hospitalizací souhlasí:                                                       ano                 ne 

Kam bude pacient propuštěn po hospitalizaci v LDN MS Dobříš: ………………………………………………… 

 

Datum …………………… razítko a podpis lékaře, který žádost vyplnil 

 

 

 

Datum  …………………… podpis žadatele/opatrovníka 
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AKTUÁLNÍ SCHOPNOSTI A SOCIÁLNÍ SITUACE ŽADATELE (vyplní nejbližší příbuzný nebo sociální pracovnice): 

 
AKTUÁLNÍ SCHOPNOSTI: 

Žadatel           CHODÍCÍ         sám        s pomůckami              s doprovodem  

     NECHODÍCÍ          v lůžku soběstačný      sed                             ležící 

 

Žadatel je schopen se sám najíst:   ano         ne 

Žadatel je schopen se sám obléct:   ano             ne 

Žadatel provádí hygienu sám:    ano             ne 

Žadatel je:                       kontinentní               inkontinentní             stomie     
                                            záchod                     pleny 
                                            WC křeslo                PMK (permanentní močový katétr) 
 
SOCIÁLNÍ SITUACE: 

Příspěvek na péči:                    ano / výše příspěvku …………………………………………………         ne 

Starobní/invalidní důchod:      ano                                                                                                          ne 

Detenční řízení:                         ano / soud + sp. zn. ……………………………………………………       ne 

Pracovní neschopnost:            ano / číslo PN …………………………………………………………         ne 

Žije:                                             sám                 s rodinou               s příbuznými 

Bytové podmínky:                     byt                                                 domov s pečovatelskou službou 

                                                rodinný dům                                  domov důchodců 

                                                    bez domova                                  ubytovna 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

   
 
 

 
 

  

  

  

  

   

 

 

 

 

 

  


