© w e L.
@?’@% Ziadost’ o prijatie
U doporucenie

na Oddelenie dlhodobo chorych

Nemocnica PRO VITAE n.o., Gelnica
Nemocni¢na 33, 056 01 Gelnica
Tel.: 053/ 4163 200, 053/ 4163 212

Meno a Priezvisko: ......ccccovvieiiieeienee e, ROANE CiSlo:  .oveeiiiciiecec e
BYAIISKO: oo Cislo POISLOVIE:  ....voceevereceereeeeeeeeeenen,
ANAMNEZA: .ottt e et nr e
ODbJEKtIVIY NALEZ: ..o e
DUSEVIY STAV:  ceeeiieeie ettt ettt ettt et e e e et e e ee et eeesteeeesaee ee e s eeesbe e e eabe e e e e e e enbeeessbeeennbe s
Diagnéza (vyjadrit fUNKCNE): ..oeiiiiiiiiiiiiie e e
Morfologické zmeny (CT, AG, USG, ...)I oot
Zdovodnenie lekara, pre€o Ziada 0 Prijatie: .......cccccoviiiiiircie e
Pacient schopny chodze: ano nie S pomocou

upttany na 16zko: ano nie

schopny sa obsluzit’: ano nie

inkontinentny: ano nie
Datum: ..o, Meno a kod odpor. lekdra: ........ccoceeeeieiiiiiinin
OdoSIelajlice PraCOVISKO:  ...couiiiiii ittt ettt e ettt enbe e e e nes

Predpokladana doba pobytu 21 dni., pacient si donesie lieky na predpokladanti dobu pobytu.

Po ukonceni lie€by preklad na adresu: ........cooeeieiiiiiniin e



