Návrh na přijetí
na lůžko DIOP Mediterra Sedlčany, s.r.o., Tyršova 161, 264 01 Sedlčany 
Příjmení:.....................................  Jméno:....................................................................................
Datum narození: ..................................  Zdravotní pojišťovna:...................................................
Trvalé bydliště: ...........................................................................................................................
Hospitalizace v zařízení: .......................................................................od:.................................
Diagnóza hlavní:

Současná terapie:
V současné době u nemocného není známek onemocnění infekčního (střevní infekce, TBC, MRSA), psychiatrického s výrazným neklidem, nebezpečným sobě a okolí, ani akutního onemocnění somatického, kontraindikujícího přijetí na lůžko DIOP.
Detenční řízení:     NE           ANO (datum podání                           místo                                          )

Nejbližší příbuzní
Jméno, příjmení: ......................................................................................................................... 

Adresa:.......................................................................................... Telefon .................................

Informace o pacientovi (stručná epikriza)
Datum                                                                                                   Razítko zařízení a podpis lékaře
