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tel.: 251 116 600 a volba ¢. 2
fax: 251 116 616
e-mail: hospitalizace.rkm@mediterra.cz

DOTAZNIiK ZADATELE O REHABILITACNI POBYT

Jméno + Pfijmeni

Adresa

Datum narozeni /Rodné ¢islo

Kontakt
(rodina/soc. pracovnik/oddéleni)

Pojistovna

Zé&kladni diagno6zy pro prijeti na RKM

Soucasné misto pobytu
(nemocnice/LDN/domov)

SOBESTACNOST

[JSobéstacny

[[INesobéstacny
[Ipfi hygiené
[Ipfi jidle
LIpfi oblékani

[JAsistence druhé osoby
[Ipfi posazovani
[Ipfi postavovani
[pfi chizi

»  Oznacte ukony, prip. upfesnéte:
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[]Samostatné

[1S 1 opérnou pomtckou

[]S 2 opérnymi pomtckami

]S dopomoci 1 osoby

IS dopomoci 2 osob

LIS choditkem

[IMechanicky vozik
[Izvlada presuny samostatné
[1dopomoc pfi presunech na vozik

[LeZict

» Jakou vzdalenost ujde?

_ o . [JKontinentni
VYPRAZDNOVANI - MOC [JInkontinentni
[JPMK
VYPRAZDNOVANT - JKontinentni
STOLICE [JInkontinentni
[ ]V normé /BMI 18 — 25/
[INadvaha /BMI 25 — 30/
) [ IObezita /BMI nad 30/
VAHA
» Vyplite:
kg
cm
[IPIné spolupracujici, orientace mistem a casem
KOMUNIKACE, [ JOmezena spoluprace, dezorientovany, neklidny
[ ISmyslova porucha — slepota, hluchota
ORIENTACE [JPoruchy psychické — neurdza, psychoza
[IProblémy s feci (faticka porucha)
. [Iporucha vyjadrovani
KOMUNIKACNI Oporucha porozuméni mluvenému slovu
BARIERY
[IDysartrie
[ICizinec

SPOLUPRACE PRI
REHABILITACI

[JAktivni, plné spolupracujici
[JCéstecné pasivni
[]Zcela pasivni

PORUCHA KOZNI
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INTEGRITY

[]Z4dné

[1Dekubity:
[Ipovrchni
[(Thluboky

» Lokalizace:

» Rozsah dekubitu:

SOCIALNI STAV

[JZije s rodinou

[JZije sém

1V domové dichodct

LILDN

[JUstav socialni péce, diim s pecovatelskou sluzbou

PREVZETIi PO UKONCENI

[Rodina
[1Zajistény pobyt v LDN, domov diichodcd, diim s pecovatelskou

POBYTU sluzbou
[1Zajisténa peCovatelska sluzba
PRITOMNOST
KARDIOLOGICKYCH R
IMPLANTATU
P “ . [INe
LECITE,SE § N],EJAKYM L]Ano — prosim napiste s jakym:
ZAVAZNYM
ONEMOCNENIM?

(vypliite, pokud neni uvedeno
v priloZené dokumentaci)

PRILOHA!

K dotazniku prilozte zpravu od odborného lékare nebo propoustéci zpravu
z nemocnice s doporucenim rehabilitacniho pobytu na RKM.

Dne

Podpis (razitko)

Kontakt
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