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\‘\-7 j‘ ADOS - DOMACA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
Navrh na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti
Poskytovatel oSetrovatelskej starostlivosti: ADOS CHIRURGIA, kéd poskytovatela: P38173610301

CHIRURGIA, s.r.0., SNP 42/A, 940 01 Nové Zamky, ICO: 35 923 041, DIC: 2021957179
Odborni zastupcovia: PhDr. Maria Tothova, kod pracovnika: D38510253

Martina Haluzova, kod pracovnika: D31808253

Pacient/tka:

Meno, priezvisko, titul:

Rodné ¢islo: Ciselny kod zdravotnej poistovne:
Bydlisko trvalé: kontakt

Bydlisko prechodné:

Epikriza a zd6vodnenie pre poskytovanie oSetrovatel'skei StaroStliVOSTIT ..vvevveeerevieiiiiieee e

Lekarska diagnéza (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH):

Sesterska diagndza (slovom alebo Cislom podl'a Zoznamu sesterskych diagnéz):

Funk¢ny stav pacienta:

H - pacient/pacientka s obmedzenou pohyblivost'ou (50%) ]
| - imobilny pacient/pacientka (75%) []
F - pacient/pacientka s psychiatrickou diagnézou, (75%) []

mentalne retardovany pacient/pacientka

Plan oSetrovatel'skej starostlivosti:

Vykony vyjadrené kodom a ich frekvencia realiZaCie: .........ccccvvvvviiiieiiiiieiie e

Predpokladana dizka o3etrovatel'skej starostlivosti: od do
do 1mesiaca |:| do 3 mesiacov |:| do 6 mesiacov |:|
Meno, priezvisko lekara, ktory oSetrovatel'sku starostlivost’ navrhoval:
Kéd lekara: . Kod poskytovatel'a: . kontakt:
Détum:
"""""" podpis lekara a odtlatok pediatky ~ podpis odborného zastupeu poskytovatefa

oSetrovatel'skej starostlivosti a odtlacok peciatky
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