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Z&dost o piijeti k hospitalizaci

Jméno a prijmeni:

Cislo OP: ’ ‘ Rodné éislo: ’ ‘ Kéd zdrav. pojistovny:

Bydlisté:

1. Zdravotni informace

Prakticky lékar
(adresa):

Odesilaci zafrizeni,
oddéleni:

Dovod zddosti
o prijeti k hospitalizaci:

Byl pacient v poslednich tfech mésicich ve styku s nakazlivymi nemocemi (napf. MRSA): () ANO (J NE

Psychicky stav pacienta: (] orientovany [ &&steéné orientovany [ dezorientovany

Pohyblivost: (] mobilni (] mobilni s dopomoci  [J imobilni

—) —J

Sobéstacnost: [ nezdvisly [ spomoci [ zcela zdvisly na pédi

specifikujte:

Reé, komunikace: (] béZnd [J omezend [J nemoznd [ cizinec - jazyk:

Inkontinence: [ kontinentni (] &dstecné inkontinentni () inkontinentni

Integrita kiZe: (] neporudend [ porudend specifikujte:

Télni vystupy: [ fyziologické (I tracheostomie (] kolostomie (J mocovy katetr (] PEG
(D NG sonda [ jiné specifikujte:

Smyslové poruchy: (] zirdta zraku plnd/&asteénd [ zirdta sluchu plnd/Eésteénd

() jiné specifikujte:
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PacientOv stav neumoziiuje G¢innou ambulantni formu |é¢by a rehabilitace. Pacienta je mozno prevzit do péce
jenom pokud fakticky zdravotni stav pacienta odpovidé Gdajom v zadosti a zdrover odpovida typu a vybaveni
zdravotnického zafizeni poskytovatele.

K ZADOSTI DOLOZTE ZPRAVU O AKTUALNIM ZDRAVOTNIM STAVU A MEDIKACI!

Razitko a podpis
odesilaciho lékare:

Datum:

2. Socidlni éast

Misto posledniho pobytu pacienta:

Bytové podminky (s kym bydli, schody, vytah):

Poddna Zddost do socidlniho zaFizeni (napf. domova pro seniory): [ ANO (J NE

e

uvedte ndzev zafizeni a datum poddni Z&dosti

Pfispévek na pééi: (] nepfizndn [ viizeni (] pfizndn ve vy§i  uvedte:

Kontaktni osoba:
Jméno a pFijmeni: Tel. &.:

Vztah k pacientovi: E-mail:

’

3. Zavazné prohlaseni

Zadatel vyslovné 2add a souhlasi s tim, aby mu poskytovatel v rémci dlovhodobé oetiovatelské pé&e zprostiedkoval
a poskytl zdravotnické a dopliikové nezdravotnické sluzby. Vycet téchto sluzeb, jejich rozsah, podminky poskytnuti,
vy$e Uhrady a zpUsob platby jsou uvedeny ve Vseobecnych smluvnich podminkdch poskytovatele, se kterymi byl
zadatel prokazatelné sezndmen.

Zavazné prohléseni pacienta nebo pfibuznych:

Jsme si védomi, Ze zddame o umisténi do zdravotnického, nikoliv socidlniho zafizeni. Po této do&asné hospitalizaci
bude pacient propuitén do doméci péée nebo prelozen do socidlniho zafizeni.

Podpis pacienta
(pFibuznych):

Datum:

Pacient (nebo jeho zdkonny zéstupce) a dalsi uvedené osoby berou na védomi, Ze jejich osobni Gdaje uvedené v tomto formuldii budou zpracovévany spravcem — poskytovatelem zdravotnich sluzeb - za Géelem
poskytovani zdravotni péce, vedeni zdravotnické dokumentace, plnéni zakonnych povinnosti a komunikace s pfislusnymi institucemi, zejména zdravotnimi pojisfovnami a orgdny stani spravy.

Zpracovani osobnich Gdajt probihd v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016,/679 (GDPR) a zékonem €. 110,/2019 Sb., o zpracovdni osobnich Gdaijt, ve znéni pozdéjsich predpist.
Podrobné informace o rozsahu, déelech a pravnich zékladech zpracovéni osobnich Gdaijt, véetné prav subjektd Gdajd, jsou dostupné u spravce osobnich Gdaijd.

Poskytovatel:

Senatorium Ostrava s.r.o.

Pavlovova 2626/33, 700 30 Ostrava-Zabieh

Recepce tel.: +420 553 630 001 | 1CO: 27828930 www.senatorium.cz
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