Navrh na poskytnutie domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenie: Stredisko Prof. J. Cerveiianského s. r. o.
Agentura domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti

Prevadzka: Vajnorska 40, 832 63 Bratislava

1CO: 35691786

telefon: 0903 246

e-mail: studena@sjc.sk

Meno pacienta, titul POIStENCA:..............ccoiiiiiiiiii e e
ROANE CISI0:..ueiiiiiieeiieeee e KOd ZP:..ooooieeeeeeeeeeeeee
B 721 A 0 Te] o) OO USRS PSRRI
PreChOANY PODYL:....oiiiiiieeeee et e e e e e et e e s e e e be e e s beeesnnee e areeeaneeens

Lekarska diagndza ( CiSIom MKCH 10)........oociiiiiiiiiiieeieeeeeee et
Sesterska diagnoza (Cislom podl'a zoznamu sesterskych diagndz)..........ccoccvevvveviieniiieniencieennn.

Funkény stav pacienta:

H- pacient s obmedzenou pohyblivostou (50%)
I- imobilny pacient (75%)
F- pacient so psychiatrickou diagn6zou, mentélne retardovany (75%)
Plan oSetrovatel'ske] StaroStIIVOSTI:........eoiuiiriieiiiiiieeieee e e
Vykony vyjadrené kodom a ich frekvencia realizacie:........c.oocvveiieniieiiieniiiiiecieeeee e

Predpokladana dizka DOS:

do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad 6 mesiacov

podpis lekara podpis odborného zastupcu ADOS
a odtlacok peciatky a odtlacok peciatky



