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SENIOR PARK

VYJADRENIE LEKARA K PRIJATIU

PACIENTA DO HOSPICU V ROHOVCIACH

1. Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢&islo:

Zdravotna poistovia:

Adresa trvalého bydliska:

2. Diagnéza:
Hlavna:

Kéd MKCH

3. Ostatné choroby alebo chorobné stavy:

4. Alergie:

5. Diéta:

6. Aktualna terapia:

7. Dusevny stav pacienta:

8. Mobilnost’ pacienta: schopny samostatnej chédze
S oporou
na voziku
leZiaci
9. Inkontinencia: moca stolice schopny udrzat mo¢ aj stolicu

10. Pritomnost’ a rozsah dekubitov:




11. Umiestnenie v hospici: doporucujem

nedoporuéujem
Iné udaje:
Kod lekara: Adresa a telefén:
Vo , dia: Podpis a peciatka lekara

Vyjadrenie lekara hospicu
o indikacii umiestnenia pacienta do hospicu v Rohovciach

V Rohovciach dna:
Peciatka a podpis lekara

Adresa: SENIOR PARK, n.o., Rohovce ¢. 169, 930 30
Telefén: veduca zariadenia: 0918/ 329 799
www.seniorpark.sk




