DOPORUČENÍ K HOSPITALIZACI NA ODDĚLENÍ DĚTSKÉ A DOROSTOVÉ PSYCHIATRIE PK FN BRNO 
 
 
Jméno a příjmení pacienta: 
Rodné číslo:  
Zdravotní pojišťovna: 
Adresa: 
Telefonický kontakt na rodiče: 
Email rodičů:  
 
 
Důvod odeslání k hospitalizaci: 
Předpokládaný přínos hospitalizace:  
Základní diagnóza: 
Ostatní diagnózy:  
 
Nynější onemocnění: (začátek a průběh potíží, předcházející hospitalizace a další relevantní údaje)  
 
Současná psychofarmakoterapie: (včetně délky užívání aktuálních dávek psychofarmak) 
Historie psychofarmakoterapie: (léčivo, od-do, maximální dávka, doba užívání maximální dávky, NÚ, efekt, důvod vysazení)  
Psychoterapie: (jméno terapeuta, od kdy, frekvence)  
Výsledky relevantních vyšetření: (kupř. psychologie, zobrazovací metody, neurologie, laboratoře..) 
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