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DOROGI

Szent Borbdla

SZAKKORHAZ, ES SZAKORVOSI RENDELO KHT.

2510 Dorog, Kossuth Lajos u. 6.

ima
titkarsag@corogkorhazhu
o’lelefon
33/512-745
o Fax

33/443-503






Kérőlap elhelyezéshez
Beteg neve:   _________________________________
Születési  idő:   _______________________________

Lakcím:   ____________________________________

Honnan érkezik intézményünkbe :Otthonról
                                                 Kórházból( intézmény neve, címe):   ___________________
                                                Egyéb:   ___________________________________________
Háziorvos, vagy kórházi kezelő orvosának neve:   ________________________________
A krónikus kezelési igény oka,célja:   ___________________________________________
Diagnózisok:

Aktuális diagnózis:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
Alapbetegségek:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________

Rendszeresen szedett gyógyszerek neve, adagja:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________

Önellátási képesség:  (megfelelőt kérjük aláhúzni):
Önellátó                                     segítséget igényel                                teljes ellátást igényel

Inkontinecia:         Igen (vizelet, és / vagy széklet)                              Nem
Beteg bőrén seb / felfekvés van –e: Igen- felfekvés /  seb                   Nem

Fertőző betegség, állapot  fennáll-e?       Igen                                     Nem
A felvétel kért dátuma:    ______________________
A szállítás módja:       Család hozza                           Mentővel
Étrend:      Normál                         Pépes                                   Egyéb:    _______________
Az elhelyezést kérő neve, elérhetősége: Név:   ______________________
                                                                   Tel.:   ______________________

A páciens kórházi kezelés utáni sorsa: _____________        Dátum:   _________________
A kérőlaphoz kérjük csatolja a beteg utolsó zárójelentését vagy annak másolatát!
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