Vzor

Hlasenie nemocniénej nakazy

Regionalny urad verejného zdravotnictva v:

Vyplni lekar zariadenia

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia: .......cccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieieieieiiirieieieieterercneenes
OdAeElemnie /R A .uuuiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessecessssssssssssesssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse
Priezvisko a Meno PaCIienta: ...ccociviiiiiiiiniiiniiiiiaierircncercesesersasersssasesssssssosssossssses
Datum NAarodenia o ....cciieiiiiiiniiiiiuiiiiieieiiietitniicecetestntecessesssstsnssessssssssssssnssnses
Datum hospitalizacie: .........c.coveieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenn,
Diagnoza pri prijme: ..........ooooiiiiiiiiiiiiii MKCH 10 ....cooiiiiiiiiins,
Datum prvych priznakov NN: ..........cooioiiiiiiin.
Diagnoza nemocnicnej nakazy: ............cooeveviiiiininnnn.. MKCH 10 ....cccoiviiiiniinnn.
Datum hlasenia NN: ......c.coiiiiiiiiiiiiiiie
Odber biolog. materialu: dna: ......... druh: ... vysledok: .......c.coeiiiiiiiini.
dna: ......... druh: ... vysledoK: .......oooeiiiiiiiiininl.
dna: ......... druh: ... vysledoKk: .......coooeiiiiiiiiiiil.
Vyskyt polyrezistentného kmena
Invazivny vykon — druh: ... datum: ...
Iné zakroky —druh: ... datum: ...
Cislo izby: ....ccovvuneeinnn... Miesto iZOlACie: .....coeeuiiiiiiiiiiiiiiiii i

Komentar oSetrujticeho lekara:

Peciatka a podpis lekara: Peciatka zariadenia:



Vyplni zamestnanec RUVZ:
Ukoncenie hospitalizacie diia: .........cocoeveveiininininann.n.

Spodsob ukoncenia hospitalizacie:

- prepustenie do ambulantnej starostlivosti ........coeveveiiiiiiiiiiiiiiiiii
— preklad na iné oddelenie ............ouiuiuiiiiiiiiii e
- iné zdravotnicke zariadenie — NAZOV: .........cooiuiuiiiiiii i
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