ZADOST O PRIJETi DO DOMACi HOSPICOVE PECE LADARA

PACIENT:

Jméno, pfijmeni a titul:
Stav:

Datum narozeni:
Pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa, kde by byla poskytovana péce:
Telefon:

MA PACIENT ZAJISTENOU 24 HODINOVOU PRITOMNOST PECUJICi OSOBY? (rodinny pfisludnik,
pfitel,... mohou se i stfidat)

0 NE — bohuzZel Vas nem(Zzeme do domaci hospicové péce prijmout
o ANO

NEJBLIZSI PECUJICI OSOBA:

Jméno a pfijmeni, titul:

Vztah k pacientovi:

Telefon: Email:
Adresa bydlisté:

DALSI PECUJICI OSOBA/ Y:

Jméno a pfijmeni, titul:

Vztah k pacientovi:

Telefon: Email:
Adresa bydlisté:

MATE UKONCENOU LECBU VASEHO ONEMOCNENI, KvULI KTEREMU ZADATE O PRIJETi DO
DOMACi HOSPICOVE PECE? (nadale pouze symptomaticka péce)



0 NE — mGzZeme Vam nabidnout péci v Paliativni ambulanci LADARA s.r.o., pro ptijeti do domaci
hospicové péce je nutno mit aktivni [é¢bu jiZz ukonéenou

0 ANO - prosime, pfiloZte i zpravu apod. se zapisem indikace symptomatické/ paliativni [éCby
HLAVNI PRICINA SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU
O pokrocilé onkologické onemocnéni

O interni onemocnéni (vysoky krevni tlak, stav po infarktu myokardu, po cévni mozkové prihodé,
diabetes mellitus, demence, srdecni selhavani,...) u pacienta s onkologickym onemocnénim

O interni onemocnéni (vysoky krevni tlak, stav po infarktu myokardu, po cévni mozkové prihodé,
diabetes mellitus, demence, srdecni selhavani,...) u pacienta bez onkologického onemocnéni

O jiné:

HLAVNI DIAGNOZA PRO PRIJETi DO DOMACI HOSPICOVE PECE:

DALSi ZAVAZNE DIAGNOZY:

Prosime, pfilozte souhrnnou lékafskou zpravu/y z posledni doby.

Lékar — specialista:
Jméno:
Kontakt do ambulance/ na nemocniéni oddéleni:
Ambulance/ nemocnice:
Prakticky lékaf:
Jméno:
Telefon:

Adresa:



