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ZADOST O POSKYTOVANiI DOMACi HOSPICOVE PECE

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

Adresa pobytu v dobé poskytovani péce:

Datum narozeni:

Pojistovna: Cislo pojisténce (RC):

Nynéjsi pobyt:
domov Prakticky |ékaF (jméno, adresa, telefon):
[l nhemocnice  Oddéleni:
Diagndza:
Léky:

Dochazi pacient na oddéleni onkologie Pisek: [] ano
Lékar indikujici hospicovou péci:
(dolozte lékarskou zpravu)

Aktualni stav:

L bolest Lproblémy s vyZivou

[ prolezeniny, rany L jen lezici dalsi:
Informovan o nemoci:

O diagnéze:  [lpIné Cleaste¢né Clvibec ne
O progndze: [plné [] ¢aste¢né [ vibec ne

Poznamka:

[ ne

Dnevolnost a zvraceni

Cldugnost

[ nelze posoudit
[Inelze posoudit

Odkud jste se dozvédéli o domaci hospicové péci?

[Jano

ZpUsobilost pacienta k pravnim dkonim:
(pokud ne, dolozZte potfebné dokumenty)

Vyplnénim a podepsanim této zadosti souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich udaji ve

smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679 GDPR.

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

Telefon: E-mail:

Datum narozeni:
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