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PRAHA 1 Na Frantisku 847/8, 110 00 Praha 1, ICO: 00879444
Tel.: + 420 222 801 111
ZADOST O PRIJETi DO ODN NNF

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné &islo: Stav: Zdrav. pojistovna:

Trvalé bydlisté:

Bytové poméry: Cislo OP:

Prakticky lékaf:

Adresa: Telefon:
Kontaktni osoba: Vztah k zadateli:
Adresa: Telefon:
PFispévek na pédi: ano — ne* Stupen:

VySe dichodu:

Datum splatnosti:

Mél/a zavedenou pecovatelskou sluzbu: ano - ne*
Ma podanou zadost do socialniho zafizeni (napf.do domova pro seniory): ano - ne*
Adresa:

Souhlasim s do¢asnym pfijetim na ODN NNR

Datum Podpis klienta

*) zakrouZkujte spravny tdaj
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PRAHA 1

NEMOCNICE NA FRANTISKU

prispévkova organizace
Na Frantisku 847/8, 110 00 Praha 1, ICO: 00879444
Tel.: + 420 222 801 111

Informace o zadateli - zaskrtnéte spravny udaj

1. |[Naji se sam ano - ne
2. [Zubni protéza ano - ne
3. Napije se sam ano - ne
4. |Zvlada osobni hygienu ano - ne
5. |Ma poruchy paméti a orientace ano - ne
6. Ma stavy no€ni zmatenosti ano - ne
7. [T rpi nespavosti ano - ne
8. Je schopen slovni komunikace ano - ne
9. lJe schopen pisemné komunikace ano - ne
10. |Ma poruchu sluchu ano - ne
11.|Pouziva naslouchatko ano - ne
12. |Udrzi stolici ano - ne
13.|Pomocuje se ano - ne
14. Ma zaveden permanentni moCovy katétr ano - ne
15. |Pouziva plenkové kalhotky ano - ne
16. [K chuzi pouziva (vezméte s sebou): hul - berle - choditko

Zdravotni indikace k pfijeti (vyplni oSetfujici Iékar):

Terapie (vyplni oSetrujici Iékar):

Jméno lékare Oddéleni

Kontaktni linka/tel.

Datum

Razitko zarfizeni

Podpis lékare




