
VYJADRENIE LEKÁRA K PRIJATIU 

PACIENTA DO HOSPICU V ROHOVCIACH

1. Meno a priezvisko pacienta:

Rodné číslo: Zdravotná poisťovňa:

Adresa trvalého bydliska:
2. Diagnóza:
Hlavná:

Kód MKCH

3. Ostatné choroby alebo chorobné stavy:

4. Alergie:

5. Diéta:

6. Aktuálna terapia:

7. Duševný stav pacienta:

8. Mobilnosť pacienta: schopný samostatnej chôdze
s oporou
na vozíku
ležiaci

9. Inkontinencia: moča stolice schopný udržať moč aj stolicu

10. Prítomnosť a rozsah dekubitov:



11. Umiestnenie v hospici: doporučujem

nedoporučujem

Iné údaje:

Kód lekára: Adresa a telefón:

V ............................, dňa: Podpis a pečiatka lekára

Vyjadrenie lekára hospicu

o indikácii umiestnenia pacienta do hospicu v Rohovciach

V Rohovciach dňa:
Pečiatka a podpis lekára

Adresa: SENIOR PARK, n.o., Rohovce č. 169, 930 30

Telefón: vedúca zariadenia: 0918/ 329 799

www.seniorpark.sk


