Odborny Ié €ebny ustav Jevi €ko
Oddéleni léCebné rehabilitace
569 43 Jevictko
tel.: 461 550 758 fax: 461 326 636
email (objednéavky): krupkovae@olujevicko.cz
www.olujevicko.cz

Objednavka k p Fijeti na rehabilita €ni odd éleni
Z davodu omezené lGzkové kapacity slouzi tento objednéavkovy list pouze jako poptavka po zdravotni péci a neni zavazujici
pro OLU Jevigko.

Jméno a pifjmeni | Rodné &is. |

Telefon pacienta |  Pojistovna |

Osetrujici lékar | Telefon |

|
|
Bydlisté, PSC |
|
Zakladni onemocnéni |

| od |

Hospitalisace, operace
a dosavadni lé¢ba

DalSi onemocnéni

Stav hybnosti dobra | | oberich | | bezberi | | vchoditku

Spoluprace pacienta dobréa problematicka | nespolupracuje

Schopen sedu bez opory zad jen s oporou zad

|

| | | |

| | | |
Schopen sebeobsluhy | gasteénd | | plné |

| | | |

| | | |

|

Inkontinence modi ANO NE
Inkontinence stolice ANO NE
Schopnost komunikace dobra | | dysartrie | | fatické poruchalenka | | faticka porucha t&zka

Co ocekavate od rehabilitace

Kdo prevezme nemocného po ukonéeni rehabilitace (véetné telefonniho kontaktu na rodinu)

Aktualni adresa pacienta (nebo zafizeni), kde se pacient nachazi

Povinnosti Iéka Fe odesilajiciho pacienta je pacienta vybavit a povi  nnosti pacienta je mit s sebou  pfi nastupu
k l1éCeni veSkerou zdravotnickou dokumentaci vztahujici se k sou  éasnému onemocn éni, pro které je objednavana
rehabilitace, i k dalSim onemocn énim, pro které pacient je v sou ¢asné dob é Ié€en. Sou €asti této dokumentace
musi byt aktualni seznam uzivanych Iék  v€etné pfesného uvedeni sily a zp Gsobu davkovani lé ¢iv, v p Fipadé
Iék i s omezenou preskripci je nutno vybavit pacientat  émito Iéky na dobu p Fedpokladané Ié €by.

Vyplni odesilajici 1ékaF Datum .......ccoovveieninnns Podpis ......cccvevviineinnn,



