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DOMACI HOSPIC
KOLIN

ZADOST 0 POSKYTOVANI DOMACI HOSPICOVE PECE

Titul, jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Rodinny stav:
Trvalé bydlisté:

Pojistovna: Cislo pojisténce (RC):

Nynéjsi pobyt:

O domov Prakticky lékar (jméno, adresa, telefon):
0 nemocnice Oddéleni:

Diagndza:

Léky:

Lékar indikujici hospicovou péci:
(dolozte lékafskou zpravu)

Aktuadlni stav:
O bolest[] problémy s vyzivou O nevolnost a zvraceni [ dusnost
O prolezeniny, rany O jen lezici dalsi:

Informovan o nemoci:

O diagndze: O pIné [ ¢astecné O vlhbec ne [ nelze posoudit
O progndze: O plné [ castecné O vibec ne O nelze posoudit
Adresa pobytu v dobé poskytovani péce:
Zpisobilost pacienta k pravnim akonm: O ano O ne

(pokud ne, doloZte potiebné dokumenty)

Jméno a pfijmeni osoby, ktera celodenné pecuje o pacienta:
Vztah k pacientovi:

Adresa:
Telefon: E-mail:
Datum: .o Podpis Pacienta: .....c.ceveeererereeeecccceeeee e
Podpis peCujici 0SODY: ....cceecviircieeecciee e
Domaci hospic Srdcem, z.4. IC: 07043732 info@hospic-kolin.cz
U Stodoly 1523 tel.: 731301 454 www.hospic-kolin.cz

280 02 Kolin €. U.: 2401424049/2010
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