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VYSOCINSKE NEMOCNICE Vysocinské nemocnice s r.o., 5. kvétna 319, Strankalz 1
396 01 Humpolec, 1C:25257005

NAVRH NA PRIJETI

[0 Pracovisté: Nemocnice Humpolec, 5. kvétna 319, 396 01 Humpolec, tel. 565 501 314, fax:
565 501 316

[0 Pracovisté: Nemocnice Lede¢ — Haj, H4j 675, 584 01 Lede¢ nad Sazavou, tel. 569 492 101,
fax: 569 492 104

0 Pracovisté Plicni 1éCebna, Jihlavska 803, 396 01 Humpolec, tel. 565 532 014*

*(zaSkrtnéte)
Jméno a prijment:............ooooii L€l i, POJl e
Trval bydliSte: ..o hospital. od: .....................
Diagnoza hlavni: ... e
Diagnoza vedlefSi: .. ..ot
 51C] 1 S P
Jidlo samostatné s pomoci neprovede PEG NSG sonda
Mobilita bez pomoci | franc. hole choditko inv. vozik imobilni
Pamét orientovan/a | zmateny/a zmateny/a
Moceni kontinentni obcas trvale
inkontinentni | inkontinentni
Stolice kontinentni obcas trvale
inkontinentni | inkontinentni
Dekubity ne /ano kde: rozsah: stupen:
Podpis osetiujiciho 1ékate
(razitko zdravotnického zatizeni)
Socialné:
ByYtOVE POMCTY ...ttt e
PHbUZNT. ..o teli




