Nemocnica s poliklinikou Myjava
TSK  staromyjavska 59, 907 01 Myjava, IEO: 00 610 721

HOSPITALS pom osetrovatel'skej starostlivosti (DOS)
NsP Myjava

INDIKACNY FORMULAR PRE POSKYTOVANIE STAROSTLIVOSTI V DOME
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
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Cislo poistenca: ..........c.c.ccccvoveeeeieeeeeeeeee, Zdravotna poistovAa: ........cceevviiiiiiiiiie e
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Prijatie odporUCil IEKAN: ........... ... o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Cislo telefonu, pripadne iny kontakt (€-mail) IEKAra: ............c.oovimieeeieeeeeeeeee e
DIiagnoOza podla MIKCH: ........... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eaeeaeaaaeataaaaaaaaaeaaaaaaaaanas

Specifikacia pacienta / indikaéna skupina:

[ s imobilizaénym syndrémom [ po uraze s obmedzenou hybnostou
[ s chronickym ochorenim [ s narusenou integritou koze
[ v rehabilitatnom programe [ s psychiatrickym ochorenim
[ po chirurgickom vykone [1 s neurologickym ochorenim

] v rekonvalescencii

Predchadzajuca hospitalizacia (Oddelenie): ..............oooiiiiiii e
Od: . DO e

Doporuéena dizka POBYLU V IDOS: ...........c.c.ooiieiieeeee oottt
OdPOortCanA lHECDA: ...t ae e b e e e ae e e aebeaee s aaeaaat e e et aaataaataaesbbetaaetabetanbsannnnnnrnnnes

Tymto potvrdzujeme spravnost a uplnost’ vSetkych vyplnenych udajov.

Datum: ..o
Podpis a odtlacok peciatky lekara
Osetrovatel'ska starostlivost’ /vyplni DOS/
Nazov testu, merania Pocet bodov, skére Slovné hodnotenie
ADL
Nortonovej skala
MMS

Osetrovatel'sky problém, diagnoza a KOd: ...............oooiiiiiiiiiii e e e e



OSetrovatel'sKy PIAN: ... e e e b e e e e

Podpis odborného zastupcu
a odtlagok peciatky
Stanovisko revizneho lekara ZP k prijatiu a pobytu pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti
A) Suhlasim s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti v DOS a navrhovanou dizkou pobytu.

B) Navrhujem nasledovnu zmenu:

Peciatka a podpis revizneho lekara



