
                           

 

Žiadosť o umiestnenie 
v Dome ošetrovateľskej starostlivosti 

VITALITA n.o. LEHNICE 
 
 
 
 
 
Adresa:  930 37 Lehnice 113 
Telefón: 031/5918 200 
Fax: 031/5918 201 
E-mail: vitalita@vitalita-lehnice.sk  

Web: www.vitalitalehnice.sk  

Meno a priezvisko klienta:               

Trvalé bydlisko:  
  

Rodné číslo klienta: 
                     

Špecifikácia klienta/indika čná skupina (prosím zaškrtnite): 

 
o s imobilizačným syndrómom 
o v rehabilitačnom programe 
o po chirurgickom výkone 
o v rekonvalescencii 
o po úraze s obmedzenou hybnosťou 
o s narušenou integritou kože 
o s psychiatrickým ochorením 
o s neurologickým ochorením 

Diagnostický záver (slovom a číslom pod ľa MKCH-10): 

Predchádzajúca hospitalizácia: 
Oddelenie: Od:                               Do: 

Odporú čaná d ĺžka pobytu v DOS: 

 Odporú čaná liečba: 
 


