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LÉČEBNA PRO DLOUHODOBĚ NEMOCNÉ

664 01 Bílovice nad Svitavou č.408, tel. 532238011, 532238800,

fax. 545228280, 545227380

Žádost o přijetí pacienta do LDN v  Bílovicích nad Svitavou. 








                                       







                Datum přijetí:

                 ŠT Í T E K                    




    (vyplní soc. prac. LDN)          

                 v případě , že štítek není k dispozici

                 jméno a příjmení pac.:………………………………………

                 rodné číslo:……………………………………………………                                   

                 bydliště:……………………………………………………….                          

                 odesílající zařízení:…………………………………………   Datum propuštění:

                 Zdravotní pojišťovna                           


    (vyplní soc. prac. LDN)

                 Výpis ze zdravotní dokumentace, anamnesa:

                  Medikace:



Dieta:


Diagnostický závěr:

                          Duševní stav:

                  Chůze schopen:                    ano                      ne                   s pomocí

                  Schopen sebeobsluhy:          ano                      ne                         

                  Inkontinence:                         ano                      ne

                  Dekubitus a jeho rozsah:       ano                      ne   

                  Příspěvek na péči:                 ano                      ne                    výše příspěvku:

                  Nedobrovolná hospitalizace:  ano                     ne  

Překlad pacienta bude uskutečněn dle provozních možností nemocnice s přihlédnutím k jeho     zdravotního stavu                           

                  ____________________________        

                  datum + podpis odesílajícího lékaře            razítko odesílajícího pracoviště


Upozornění: lékař, který vypisuje žádost je odpovědný za úplnost a správnost údajů. Přepravu nemocného zajistí odesílající zařízení. Pacientům není možno předem sdělovat délku pobytu v LDN, tato závisí na zdravotním stavu a rozhoduje o ní lékař LDN. O přijetí bude telefonicky vyrozuměno odesílající zařízení,  případně pacient jde-li o pacienta z bydliště. S pacientem zasílejte propouštěcí zprávu.

     Vyplní sociální pracovnice

              Sociální podmínky nemocného a  navrhovaná sociální terapie:

              Podána žádost do domova důchodců :        ano    ( kdy + adresa zařízení)

                                                                                    ne

              Datum:                                                        razítko a podpis sociální pracovnice:

              Prohlášení nemocného event. příbuzných: Jsme si vědomi, že žádáme o léčení ve zdravotnickém zařízení, z něhož po ukončení léčby (zhojení, či stabilizaci zdravotního stavu, kdy dalším pobytem v léčebně nebude možné docílit zlepšení zdravotního stavu), bude nemocný propuštěn do domácího léčení, nebo převezmeme příbuzného do naší péče.                                                                                                                                                               

Podpis nemocného event. příbuzných s uvedením příb. vztahu, adresy a telef. čísla

Při přijetí k hospitalizaci má nemocný s sebou: kartu zdrav. pojišťovny, průkaz totožnosti, toaletní potřeby – hřeben, mýdlo, zubní  pastu a kartáček, kelímek na protesu, obuv na přezutí. Vaše vlastní oblečení.

Vyplní léčebna pro dlouhodobě nemocné:                               datum přijetí žádosti:

Datum a podpis schválení žádosti:











                                                         Podpis soc. prac. LDN

Důvod zamítnutí žádosti:
Adresa na kterou bude pacient propuštěn:
Všechny Vámi poskytnuté informace jsou důvěrné a jsou součástí lékařského tajemství.                                                        
IČO: 652 697 05, DIČ: CZ65269705,


 Bankovní spojení: 71234621/0100


Nositel certifikátu ISO 9001:2000, 14001:2004


www.fnbrno.cz





LÉČEBNA PRO DLOUHODOBĚ NEMOCNÉ


Primář:


MUDr. Radomír Křenek


tel.:532 238 055, fax: 545 228 280


e-mail: rkrenek@fnbrno.cz





FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO


PRACOVIŠTĚ MEDICÍNY DOSPĚLÉHO VĚKU


Bílovice nad Svitavou 408, 664 01


tel: 532 238 011


Korespondenční adresa:


Jihlavská 20, 625 00 Brno








Sociálně – zdravotní odd.
Tel.: 532 238 054
IČO: 652 697 05

Léčebna dlouhodobě nemocných
Fax: 545 228 280, 545 227 380 
DIČ: CZ 652 697 05

664 01 Bílovice nad Svitavou 408

Bankovní spojeni: 71234-621/0100


