DOTAZNIK K NASTUPU NA LECBU

DODATEK K NAVRHU NA LECEBNE REHABILITACNI PECI
Vypliuje pacient a neprodlené odesila do Rehabilitacniho Ustavu

OSOBN{ UDAJE KLIENTA

Jméno a prijmeni:
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Adresa trvalého pobytu/adresa pfechodného pobytu (napf. nemocnice): Rodné &islo:

E-mail:
Telefon:
PRAKTICKY/OSETRUJICI LEKAR
Jméno a prijmeni: Telefon:
Adresa: E-mail:

Osetrujici 1ékar a adresa zafizeni v pfipadé hospitalizace: Dogasna pracovni neschopnost:

ANO [ ] NE ]

Vystavena dne:

SOBESTACNOST
Jidlo, piti: samostatné bez pomoci D s pomoci druhého |:| nezvladnu vibec []
Oblékani: samostatné bez pomoci |:| s pomoci druhého |:| nezvladnu vibec []
Osobni hygiena: samostatné bez pomoci [] s pomoci druhého [] nezvladnu viibec ]
Koupani, sprchovani: ~ samostatné bez pomoci |:| s pomoci druhého |:| nezvladnu vibec ]
PouZiti WC: samostatné bez pomoci |:| s pomoci druhého |:| nezvladnu vibec ]
Chlize po schodech: samostatné bez pomoci |:| s pomoci druhého |:| nezvladnu vibec []
Chlze po roviné: samostatné nad 50 m [] s pomoci do 50 m [] nezvladnu vibec []

Pouzivém tyto pomdicky:

vychazkova hal []  francouzské hole [ ]  invalidnivozik [] ortéza ] jiné:

Adresa: Lazné Bélohrad a.s., Lazeriska 165, 507 81 Lazné Bélohrad | Telefon: 493 767 400 | Email: info@rubelohrad.cz | www.rubelohrad.cz



ZDRAVOTN{ STAV

Dietni omezeni: Alergie:

Otevrené rany,
’ Kde:
proleZeniny: NE |:| ANO D

Inkontinence: Zadné problémy [ ] Obcasné problémy [ ] Trvalé problémy [ ]
Vami uzivané léky:
Léky predepsané odbornym lékarem (neurolog, psychiatr, urolog, kardiolog, atd.) si prosim privezte s sebou.

Planovany operacni

vykon: Kdy: Kde:
UBYTOVANI:
Pozadovany typu ubytovani: Dvoultzkovy pokoj: |:| JednolUZkovy pokoj: |:|

Platebni podminky

Cena za ubytovani je stanovena pausalni ¢astkou pro kazdy typ ubytovani a zverejnéna v Ceniku dostupném na internetovych
strankach Rehabilitaéniho Ustavu (www.rubelohrad.cz/ceniky).

Cena za ubytovani ve vysi odpovidajici pobytu v délce 28 dnl je hrazena zdlohové nejpozdéji v den prijeti k pobytu, a to
v hotovosti, platebni kartou nebo bezhotovostné prevodem na uUcet provozovatele Rehabilitacniho Ustavu, spolecnosti
Lazné Bélohrad a.s.

Konecné financni vyuctovani bude provedeno v den propusténi klienta podle skute¢ného poctu dnl pobytu.

Souhlasim s typem ubytovani a zalohovou platbou uhrazenou nejpozdéji v den pfijeti do Rehabilita¢niho Ustavu Lazné Bélohrad.

Datum: Tisk pdf
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