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                  Mobilní hospic sv. Filipa Neri
Dvorská 912,         685 01 Bučovice              tel.: 736 529 374

Polní 1444,            684 01 Slavkov u Brna     tel.: 736 529 374
Plucárna 3832/1a, 695 01 Hodonín                tel.: 735 799 790
Koordinátor zdrav. činností, mob. 608 709 283

www.hodonin@hodonin.charita.cz, e-mail: marta.smerdova@hodonin.charita.cz  

                                                                                    sylva.barnetova@hodonin.charita.cz
                                                                                    eva.pospisilova@hodonin.charita.cz                                                                                                                                                   



                  Žádost o přijetí do domácí hospicové péče
(vypisuje odesílající lékař)
	Jméno, příjmení:
	Rodné číslo: 

	Tel:
	Zdravotní pojišťovna:




	Adresa poskytování péče:

	Praktický lékař:
Jméno:
tel.: 

razítko:
	Odesílající lékař:
 Jméno:
tel.:

razítko::

	

	Pečující osoba:

jméno a příjmení, titul:                                                                                                 

vztah k žadateli:

adresa:

tel:                                                                                      e-mail:


	Nynější onemocnění - indikace k přijetí, diagnostický soubor (přiložte propouštěcí zprávu nutné!): 
Symptomy k řešení - stručná charakteristika projevů nemoci, které potřeba řešit
Medikamentózní léčba - uveďte všechny léky včetně dávkování:



	Důležitá sdělení – PORT-            ANO     NE     poslední proplach dne:
                                  PICC -            ANO     NE     poslední proplach, převaz dne:
                                  BROVIAC –   ANO     NE     poslední proplach, převaz dne:
                                  PMK -            ANO     NE        číslo:               poslední výměna dne:
                                  DRÉN -          ANO     NE     poslední proplach, převaz dne:
                                  NS sonda -    ANO     NE

                                  PEG -              ANO     NE
                                  STOMIE -       ANO     NE    poslední proplach, převaz dne:


V -----------------------------------dne -----------------------------                    ------------------------------------
                                                                                                                 razítko, podpis
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