CENTRUM

kOcianka

Centrum Kocianka

Kocianka 2
Erno 612 47
IC: 00093378

Zadost o zdravotni sluzby

Jméno a prijmeni zadatele

Rodné éislo

Datum narozeni
Misto narozeni

Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté, PSC

Termin nastupu:

ZAadam o zdravotni sluzbu (zakiizkujte):

Podani 1ékd p.o.

Aplikace injekci i.m. a s.c. + material

Aplikace injekci i.m. a s.c.

Aplikace inzulinu a odbér glykémie, podani odvazené stravy

Pievaz rany + material

Prevaz rany

Katetrizace mo¢. méchyie

Méfeni fyz. funkei — TK, P, TT

Krmeni sondou PEG

Aplikace Diazepamu p.r. + péce o uzivatele po EPI zichvatu

Jiné (napiste jaké)

Rehabilita¢ni péce (fyzioterapie, ergoterapie)

Hipoterapie

Animoterapie

Logopedie

Jina(vypsat jaké):

Zadatel/ navstévuje / bude navstévovat skolu v Centru Kocianka*:

materska skola zékladni skola

stfedni Skolu

Zadatel nenavstévuje $koly v Centru Kocianka*:

* oznacte kiizkem odpovidajici variantu

Ptiloha ¢. 4 Smérnice Poskytovani zdravotnich sluzeb v Centru Kocidnka
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Zadost o zdravotni sluzby

Zakonny zastupce, opatrovni-k

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Telefon

E-mailova adresa:

Prohlaseni zakonného zastupce /zadatele/

Svym podpisem udéluji souhlas k poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou ordinovany lékarem.
Souhlasim s nasledujicim hrazenim zdravotnich sluzeb:

e hrazeno z vefejného pojisténi na podkladé vyplnéného poukazu FT a K (lze pouze nasmlouvané
tkony s jednotlivymi pojistovnami viz piiloha)

e hrazeno v hotovosti dle platného ceniku zdravotnich sluzeb do 15. dne nésledujiciho mésice na
pokladné nebo prevodem dle odvedenych zdravotnich vykontd. Pokud nebude uhrazena platba,
nebudou dals$i mésic poskytovany zadateli zdravotni sluzby.

[0 Platba hotové: ano - ne

0  Platba prevodnim ptikazem z Gctu:

O Cislo Gétu Centra Kocianka:197136621/0710
O Variabilni symbol

Dale beru na védomi, Ze zménu 1é¢by nahlasim bez prodleni na zdravotni isek. Do 8 dnti ohlasim zmény
tykajici zmény bydlisté, zdravotni pojistovny, ¢isla telefonu atd.
Centrum Kociinka je vjukovym pracovistém zdravotnickych skol a 1ékarskych fakult.

v dne Podpis zadatele /zdkonného zastupce

Informace o poskytovanych zdravotnich sluzbach:
Zdravotni sluzby jsou poskytovany dle zakona ¢. 372/2011 O zdravotnich sluzbach a dle zakona ¢.
108/2006 Sb. Zakona o socialnich sluzbach.

Zdravotni sluzby jsou poskytovany zdravotnickymi pracovniky, jejichZ odborna a specializovana
zptsobilost odpovid4 obortim, druhu a formé poskytované zdravotni péce a zdravotnim sluzbam a ridi
se zakonem ¢. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.
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Zadost o zdravotni sluzby

ZDRAVOTNI ZAZNAM (vyplituje prakticky lékai)

Jméno a
prijmeni

Trvalé bydlisté PSC

Datum narozeni Rodné Pohlavi
¢islo

Zdrav.
pojistovna

Diagnéza Cislo
Dg.

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Podavané 1éky (presny rozpis uzivanych 1éki)

Alergie
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Zadost o zdravotni sluzby

Ortopedicka péce anol[Inel]
(prilozit posledni zpravu z ortopedického vySetteni)

Neurologicka péée anol[lnel[]
(prilozit posledni zpravu z neurologického vysetieni)

Psychiatrické péce anollnel]
(ptilozit posledni zpravu z psychiatrického vysetieni)

Psychologické péée anolInel[]
(ptiloZit posledni zpravu z psychologického vysetteni)

Ostatni specializované ambulance

Vypsat:

(ptilozit posledni zpravy z vySetieni)

Registrace u praktického lékare (jméno, adresa, telefon)

Pozadované zdravotni sluzby

Lécebna rehabilitace ano[] nel]

Klinicka logopedie anol] nel]

Osetifovatelska péce poskytovana vseobecnou sestrou (pokud pozadujete nutné
naordinovat jakou a v jakém rozsahu — napt. katetrizace mocového méchyie 5x denné)

Vzhledem ke zdravotnimu stavu Zzadatele navrhuji — nenavrhuji */ poskytovani
zdravotnich sluzeb v Centru Kocianka

Datum:

Razitko a podpis lékaie

*/ nehodici skrknéte.
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