G FAKULTNA NEMOCNICA

TRENCIN

Legionarska 28,911 71 Trencin
Vstupny list k prijatiu na oddelenie dlhodobo chorych v Trenéine

Priezvisko, meno pacienta:

Rodné ¢islo:

Bydlisko:

Poist'ovna:

Kontaktna osoba (vztah, adresa, telefon):

Medicinske odévodnenie navrhu (konkretizovat dévod Ziadosti, napr. rehabilitacia,
oSetrovanie dekubitov, atd.):

SValZ nalezy nie starSie ako 5 dni, suvisiace s navrhovanou lie€bou (v IS,
u ambulantnych pacientov priloZzit)

Socialna anamnéza (socialne rieSenie zahaijit pred prijatim na ODCH — prilozit zaznam
socialnej sestry)

Posledna lie¢ba:

Navrhujuci oSetrujuci lekar: ..............cccciinnee. Peciatka a kod lekara
Datum:

Informovany suhlas pacienta s prekladom na ODCH: suhlasim s prekladom (prijatim)
na ODCH a potvrdzujem, Ze som bol informovany o dévode prekladu (prijatia)
a charaktere oddelenia

Vyjadrenie pribuznych: beriem na vedomie, Ze po ukonceni lieCby, bude pacient
prepusteny na adresu:

Podpis pribuznych........cccooooiiiiiiiiiii,

FNTN-381/r0



