Sdileni o.p.s.
Masarykova 330, 588 56 Telc

info@sdiiem—te\c,cvz, 777 574 975
www.sdileni-telc.cz, ICO: 226 733 77

Zadost o pFijeti pacienta
do mobilni specializované paliativni péce (MSPP)

Jméno a piijmeni, titul: Rodné ¢islo:
Cislo OP: Zdravotni pojist'ovna:

Adresa trvalého bydlisteé: Adresa soucasného pobytu:
PSC: PSC:

Prakticky lékai:

tel.:

adresa pracoviste:

1. Pecujici osoba:

Jméno a piijmeni: tel:
vztah k zadateli: email:
trvalé bydliste:

2. Pecujici osoba:

Jméno a piijmeni: tel:
vztah k zadateli: email:
trvalé bydliste:

Nynéjsi onemocnéni — zakladni diagnoza:

Medikamento6zni lécba (uved'te vSechny léky, veetné davkovani):

® viz. zdravotnickd dokumentace pacienta Z.............ovevriiiiitiiiiiiiiiie e,

Alergie:

Infek¢ni onemocnéni: (HbsAg, MRSA, rezistentni infekce, salmonela, scabies apod.)

1(::z 76342000
ICP 76342002




Sjednany cil péce (napt. kde si pacient preje prozit zaver zivota, jakd je predstava o nynéjsi kvalite jeho Zivota...):
® dustojné a pokojné doziti pacienta v domacim prostiedi
[ ]
o

Prvni informace o MSPP Sdileni o.p.s. byla poskytnuta:

Cena za sluzbu: dle platného ceniku Sdileni o.p.s. (150 K¢&/den)
Faktura bude zasilana:

® cmailem

® postou

® osobn¢

Dalsi informace, které povaZujete za duleZzité sdélit (napf. pacient ma sjednanou jinou zdr. ¢i soc. sluzbu...):

PnP
® Zzidost nebyla podana
® jec v fizeni
® Dbyl pfiznan ve vySi.......

Datum:

Podpis Zadatele
(pacienta/tky nebo zakonem stanoveného opatrovnika, ev. zastupce pacienta/tky
pro rozhodovani)

Prilohou Zadosti je vyplnény Informovany souhlas.

Zavedeno detenéni fizeni — NE I~ ANO

Datum:

Podpis a razitko zastupce MSPP Sdileni o.p.s.

S prijetim pacienta do MSPP souhlasim: [~ NE I~ ANO




