Husova 2624, 580 22 Havlickav Brod

NEMOCNICE

. tel.: 569 472 111, e-mail: nemocnice@onhb.cz
HAVLICKUV web: www.nemhb.cz
BROD datova schranka: aewk6jc

Zadost o prijeti do domaci hospicové péce
(tuto ¢ast vypliuje pacient nebo jeho blizci):

Jméno a prijment (titul): Rodné prijmeni:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté (ve. PSC):

Adresa bydlisté v dobé poskytovani domaci hospicové péce:

Telefonni kontakt: Rodinny stav:

Osoba pecujici celodenné o pacienta (vztah k pacientovi, datum narozeni, adresa, telefon, e-mail):

Je pacientovi pfiznan prispévek na péci? CJANO ONE 0OZAZADANO

Stupeti uznaného prispévku na péci: OL st O1L st. O II. st. OIV.st.

Prakticky lékar, adresa, telefon:

\Y dne

podpis pacienta podpis pecujici osoby
K Z&dosti je priloZen podepsany informovany souhlas (vyplni pracovnici hospicové péce): OANO ONE
Zadost pacienta o pfijeti do hospicové péce byla: OSCHVALENA 0O ZAMITNUTA
zdiivodnéni:
\Y dne

razitko a podpis hospicového lékare

(tuto ¢ast vypliuje 1ékat, ktery doporucuje hospicovou péci)
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Lékar, adresa, telefon

U pacient s onkologickou diagnézou: Rozhodl onkolog, Ze protinddorova lécba (operace, chemoterapie, ozafovani)
jiZz neni indikovéna?

O ANO (déle pouze symptomaticky postup) ONE

Diagnosticky souhrn (k Zadosti pfiloZte 1ékaFskou nebo propoustéci zpravu, vcetné medikament6zni terapie).

Nachazi se pacient v preterminalni ¢i terminalni fazi uvedeného onemocnéni? TJANO ONE

Byl pacient o svém onemocnéni informovan? O ANO ONE
Je si pacient védom terminalni povahy svého onemocnéni? ( je schopen takového posouzeni)? O ANO ONE
\Y dne

razitko a podpis lékare
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