Navrh na pfijeti

na lGzko DIOP MEDITERRA-SedIcany, s.r.0., TyrSova 161, 264 01 SedI¢any

PFijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Trvalé bydlisté:

Hospitalizace v zafizeni: od:

Diagnéza hlavni:

Soucasna terapie:

V soucasné dobé u nemocného neni znamek onemocnéni infekéniho (stfevni infekce, TBC, MRSA),
psychiatrického s vyraznym neklidem, nebezpecnym sobé a okoli, ani akutniho onemocnéni somatického,
kontraindikujiciho pfijeti na IGzko DIOP.

Detenéni fizeni: [_] ANO  (datum podani misto )

vvvvvv

Jméno, pfijmeni: Telefon:

Adresa:

Informace o pacientovi (stru¢na epikriza)

Datum Razitko zatizeni a podpis lékare
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