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               ŠPECIALIZOVANÁ NEMOCNICA FBLR sv. MICHALA

  980 43 Číž



Kontakty:  

www.fblrciz.sk, 

E-mail: 

info@fblrciz.sk,   
Prijímacia kancelária:
Tel.:  +421 47 5510 920       Mobil: +421 910 500 090
E-mail: 

prijem@fblrciz.sk, primar@fblrciz.sk, 

 






                    Overený návrh doručený dňa:
	Súhlas príslušnej zdravotnej poisťovne:




	Poznámky NRC:

	Dátum nástupu:


	Oddelenie:




NÁVRH NA REHABILITAČNÚ LIEČBU
PO IMPLANTÁCII TEP
UPOZORNENIE: špecializovaná nemocnica FBLR sv. Michala prijíma pacientov po NCMP, úrazoch a operáciách na pohybovom a nervovom ústrojenstve, u ktorých možno predpokladať podstatné zlepšenie zdravotného stavu, u ktorých nie je kontraindikácia intenzívnej rehabilitácie a sú schopní aktívnej spolupráce.

	Priezvisko a meno:


	Číslo zdravotnej poisťovne:



	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:
	Štátna  príslušnosť


	Rodinný stav



	Bydlisko (presná adresa, pošta, PSČ, okres, číslo telefónu)



	Zamestnávateľ (plný názov, adresa)
	Zamestnanie:




	Základná diagnóza, pre ktorú je indikovaná liečba v ŠN FBLR:

	Dátum vzniku ochorenia, dátum úrazu:



	Dátum a druh operácie:



	

	Vedľajšie diagnózy a komplikácie: (napr. interné, chirurgické, kožné, psychiatrické, neurologické a iné, PEG a iné upozornenia)




KONTRAINDIKÁCIE: , vigilná kóma, nespolupráca, závažná porucha porozumenia, inkontinencia moču a stolice, tracheostomická kanyla, dekubity a nezhojené rany, recidivujúce CMP, akútne infekcie, akútne flebotrombózy, závažná interná polymorbidita, ICHS – NYHA III., IV. a iné – viď www.fblrciz.sk 

	Schopná/ý fyzickej záťaže:    (  nie           (  áno            

	Mobilita:                                (  imobilný   (  mobilný    (  mobilný s dopomocou   

                                               (  kompenzačné pomôcky         vytrvalosť chôdze v m ...........



	Výška a váha pacienta:

	Kto prevezme pacienta po ukončení liečby?      (     rodina

                                                                             (     sociálne zariadenia

                                                                             (     iné (aké)



	Návrh podaný dňa:


	Číselný kód odborného lekára:


	Pečiatka, podpis odborného lekára:



	Kontaktná adresa pacienta (číslo telefónu):


	Pripnúť alebo skopírovať Lekársku prepúšťaciu správu po OP:





