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ZADOST O POSKYTOVANI DOMACI HOSPICOVE PECE

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

Trvalé bydliste:

Adresa pobytu v dobé poskytovani péce:

Pojistovna: Cislo pojisténce (RC):
Nyné&jsi pobyt:
Lldomov Prakticky lékat (jméno, adresa, telefon):

[Inemocnice  Oddéleni:
Diagnoza:

Léky:

Lékat indikujici hospicovou péci:
(dolozte l€katskou zpravu)
Aktualni stav:

[ bolest [ problémy s vyzivou [Inevolnost a zvraceni [ dusnost
[ prolezeniny, rany [jen lezici dalsi:

Informovan o nemoci:

O diagnoze: [ plng [ gastecnd [ viibec ne 1 nelze posoudit
O prognoze: [ plné [] castecné [] vubec ne [1 nelze posoudit
Poznamka:

Zpusobilost pacienta k pravnim tkontim: [ ano L ne

(pokud ne, dolozte potiebné dokumenty)

Jméno a piijmeni osoby, ktera celodenné pecuje o Zadatele:

Vztah k pacientovi:

Adresa:
Telefon: E-mail:
Datum:..........cooiiiiiiiiin, Podpis zadatele:............cooiiiiiiii e



