
2AooST o pfiefi do LDN Hradec Kratove

Pospi5ilovati. 351 PSe 5OO 03

JmdnoapHjm€nI: Rod.!.:

Stav: Poji5t'ovra:

Bydligt€:

Obvodnl lCksi:

Poslednl nebo nynEjll hospitalizace:

Od: Do: Kde:

Vyplnl l6kal:

Afimndz&

Diagnostick€ z6vEry:

Soulasn6 lCdba:

DuSevnI stav:

Schopen chize: ano ne s pomocl

Inkontinentrf: ano De

Zdrlvodndni Z6dosti:

Datum: Radtko zaiizenl a podpis l€kaie



Vyplnl sociaLri pracovnic€ nebo zdr&votni s€stra.

Podet dEti:

Osoby Zijici ve spoleEnd domdcnosti:

Nejblit5l pflbuai mimo dom6cuostr

Zdost do dornova drichodcrl,PenzionqDomu pedovatelskC stuZby,Ilstavu socidlni
pdI€ pod6na:

ano ne kdy

Kdo se o nemocnCho postar6 po propu3t6ni z LDN:

podpis pracovnice

Prchleieni nemocnCho piipadnd plfbuznfch:

Jsme si vEdomi,Z€ Zdd6me ldleni ve zdravotnickdm zatiizai, z !l'ho| po ukon!€ni l6Eby,
kdy jiZ nebude moZno docilit podstaheho zlepseni zdravotniho stavu,bude nemocnf
propultEn dom[.
Doba pobytu je omezenS,urduje ji zdravotni stay a potleba pdde.

podpis nemocn6ho podpisy piibuznlch

Poudenl:
O moznosti pfijeti bude vytozumdn ldkai podrivajici Z6dost.


