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Žádost o přijetí do Mobilního hospice
Jméno,příjmení,titul……………………………………………………………………………………………………………

Rodné číslo:………………………………………………………Zdravotní pojišťovna………………………………

Adresa poskytování péče:…………………………………………………………………………………………………

Osoba zajišťující péči v domácím prostředí, adresa, telefon, vztah k nemocnému………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Praktický lékař – jméno, telefon…………………………………………………………………………………………

Datum zahájení:………………………………………………………………………………………………………………..

Diagnoza:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Aktuální medikace, všechny léky včetně dávkování:





Symptomy k řešení, stručná charakteristika projevů nemoci:




Ošetřovatelská péče a soběstačnost nemocného:

Mobilita pacienta:                      chodící                               pouze se posadí                     pouze leží   

       

Datum:                                              Odesílající lékař:




bankovní spojení:
č. ú.: 15635631/0100 
IČO: 44990260
DIČ: CZ 44990260
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