4 D NEMOCNICE HUSTOPECE

I\III prispévkova organizace Jihomoravského kraje

‘ ' drzitel certifikdtu dle CSN EN 1SO 9001:2016

Brnénska 716/41, 693 01 Hustopece
ZADOST - nasledna lizkova péce

Tel.: 519 407 311, fax: 519 407 399, e-mail: sekretariat@nemhu.cz

Udaje o Zadateli:

Jméno a piijmeni:

Trvalé bydlisté:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Druh a vyse diichodu:

Prispévek na péci + stupen:

Misto souc¢asného pobytu:

Udaje o kontaktni 0Sob¢ (jméno, prijment, vztah + telefon):

Odesilajici zatizeni/prakticky Iékat:

Objektivni stav Zadatele ano s pomoci

ne

Schopen/a chiize

Je upoutan/a trvale, prevazné na lizko

Je schopen/a najist se sam

Posadi se

Orientace osobou mistem ¢asem

Obslouzi se

Inkontinence, PMK

Dekubitus a jeho rozsah

PEG (NGS)

Tracheostomie

Jiné: (kompenzacni pomiicky)

DalSsi planované vysetieni:

Zadatel fesi (s podporou rodiny/socialniho pracovnika) svou situaci a po ukon&eni hospitalizace na NLP
zajisti péci:

Rodina : Nezajisténo:

Domov pro seniory — zadost podana kam/kdy:

Dtim s pecovatelskou sluzbou— zadost podana kam/kdy:

Hospic — Zadost podana kam/kdy:

Azylovy diim — zadost podana kam/kdy:




Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé a Gplné. Jsem si védom(a), Ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek piipadné pozadovani nahrady vzniklé skody, ptipadné ukonceni pobytu na NLP
Nemocnice Hustopece.

Beru na védomi, Ze pacient, ktery je hospitalizovany na NLP Nemocnice Hustopece, je hospitalizovany
pouze ze zdravotniho divodu, nelze pobyvat v nemocnici z divodu socialniho.

vlastnoru¢ni podpis zadatele (zakonného zastupce)

K Zadosti je nutné dolozit: aktualni I¢kaiskou zpravu, seznam uzivanych 1éku, doporuceni od praktického
1ékate/ z odesilajiciho zatizeni, podepsanou zadost o umisténi.

ZAdost je nutné zaslat postou na adresu:
Nemocnice Hustopede, piispévkova organizace, Brnénska 716/41, 693 01 Hustopec¢e nebo e mailem na:
socialni@nemocnicehustopece.cz



mailto:socialni@nemocnicehustopece.cz

