N AV R H na ustavni lie¢bu
ODBORNY LIECEBNY USTAV PSYCHIATRICKY, n.o. PREDNA HORA

poistenca ZP: Meno a priezvisko:
rodné ¢islo bydlisko
telefonny kontakt e-mail

Medicinske odovodnenie navrhu:

Anamnéza : (somaticky stav):
PRILOZIT AMBULANTNE SPRAVY, POSLEDNY/AKTUALNY NALEZ. PREPUSTACIE SPRAVY
Z HOSPITALIZACII )

Objektivny nalez + laboratorne vysetrenia:

Diagnosticky zaver (slovom a cislom):

Mobilita: (] neobmedzena Zmyslové [ zrak Obmedzenie [ uplne
[ ] s oporou (palica/barla) postihnutie:[_] sluch sposobilosti: [ | Ciastotne
[ ] imobilny/a (choditko/vozik) [ ] ziadne (pri prijme predlozte doklad)

Doteraz vykonana Gstavna a ina liecba (kde, oddelenie, od — do, dg., atd’.):

Aktualne uzivana farmakoterapia:

Zvorl'te druh liecby:
[] 3-mesacna komplexna lie¢ba — latkové aj nelatkové zavislosti (max. raz za 12 mesiacov)

] 14-diova posiliiovacia liecba

namestnik LPS — odborny garant navrhujuci lekar
OLUP, n.o. Predna Hora

Vv dna

Suhlasim s uvedenim osobnych udajov na tlacive.

podpis poistenca
Iné:
Prijatie pacientov s infekénym ochorenim HIV, HBV, HCV, TBC je moZné len po telefonickej konzultacii a len v pripade,
ak sa nejedna o akitne Stadium ochorenia.
U ochoreni HIV a TBC musi byt’ pacient nastaveny na adekvatnu lie¢bu:
1. upacientov HIV pozitivnych terapia HAART.
2. upacientov s TBC pokradujica kombinacia antituberkulotik, pacienti musia byt’ mikroskopicky negativni.
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