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POTVRDENIE OD OSETRUJUCEHO LEKARA  priohac7

(predlozit pri nastupe do CSS Brezovec, Martina Hattalu)

OSetrujuci lekar vyplni v§etky potrebné informacie v tla¢ive o zdravotnom stave obéana

pred nastupom do zariadenia. Potvrdenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom.

Uvedené potvrdenie predlozi ob¢an pri nastupe do CSS Brezovec Dolny Kubin.

Obc¢an/zaujemca o socidlnu sluzbu:

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Bydlisko

Termin poslednej preventivnej prehliadky: .....................

U obc¢ana sa vyskytuje:

Hodiace sa oznadte krizikom

DuSevna choroba Oano Onie
(ak ano, je potrebné dolozit’ fotokopiu psychiatrického

vySetrenia, nie starSie ako 6 mesiacov)

Abuz Oano Onie
(ak, ano - aky?)

Infek¢éné ochorenie koZe, iny defekt koZe Oano Onie
(ak ano, aké, lokalizacia?)

Parazity Oano Onie
(ak ano, aké, lokalizécia?)

Alergia na potraviny Oano Onie
(ak ano, aké?)

Alergia na lieky Oano Onie
(ak ano, aké?)

Nachadzal sa ob¢an pred nastupom Oano Onie
do zariadenia v infek¢nom prostredi?

St u ob¢éana kontraindikacie poskytovania socialnej sluzby Oano Onie
v CSS Brezovec Dolny Kubin?

(ak ano, aké?)

Telefon E-mail Internet ICO DIC

+421 43 588 4880 dddk@vuczilina.sk www.cssbrezovec.sk 17060664 2020562324

+421 43 588 4881




TS ZILINSKY
'I' ? SAMOSPRAVNY

Proces prijimania a prepustania klienta

: KRA.
) J
g

socidlnej sluzby

Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani

Proces ¢.
PP01.F01.07

Strana 2/4

Por.¢. Dispenzar u Specialistov Termin poslednej kontroly
1.
2.
3.
4.
5.
Lekarom/Specialistom Lieky Davkovanie
doporucena aktualna liecba R o v
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Lekarom/Specialistom doporucené Vitaminy Davkovanie
vyzivové doplnky/vitaminy R o v
UZiva ob¢an vitaminy alebo vyZivové Oano Onie
doplnky zabezpefené pribuznym?
UZiva obc¢an vol'no predajné lieky Oano Onie
zabezpecené pribuznym? gicky od bolesti)
M4 ob¢an problémy s dodrziavanim Oano Onie
predpisaného uZivania liekov/doplnkov?
RTG pPic Opozitivny Onegativny
Vytery z nosa, hrdla, rekta, koZzného defektu | Opozitivny Onegativny
Iné dopliiujice informacie o zdravotnom
stave ob¢ana
Ockovanie Datum

TAT
Chripka
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Pneumo

Doporucena strava:

O D3 racionalna

O D4 s obmedzenim tukov

Druh stravy
O D10 neslana

O D9 diabeticka

Menovany/a netrpi ziadnym infekénym ochorenim

Dnia Peciatka a podpis lekara
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