F-SM-14-06
Ziadost o lieébu na ODCH v zdravotnickom zariadeni VITALITA n.o. LEHNICE

Adresa: 930 37 Lehnice 113 E-mail: sekretariat@vitalita-lehnice.sk
Teleféon /[Fax: 031/5918 200 / 031/5918 201 Web: www.vitalitalehnice.sk

Meno a priezvisko poistenca:
Trvalé bydlisko:

Rodné ¢Cislo poistenca: Zdravotna poistovia:

¢ Medicinske odévodnenie navrhu (nutné vypinit):

Ciel' lieéby na ODCH (prosim oznacte):

[ 1) celkové ZlepSenie [ a)zdravotného stavu [ b) mobility [ ¢) samo obsluznosti
[ 2) zmiernenie bolesti [ iné:

Ambulantna lie¢ba (prosim oznacte):

[~ 1)nemozna zddévodu: [ a)imobility [ b) celkového oslabenia organizmu

[ 2)neltinnd/ malo UBINNA | iNGi..eeececceeeeeee e

Predchddzajica hospitalizécia vo Vitalita n.o. Lehnice: (prosim oznagte): | ~NO [ NE

[ 1) Velmi dobry [~ 2)Neutralny [~ 3)iné

Efekt predchadzajtucej liecby vo Vitalita n.o. Lehnice:

¢ Objektivne zhodnotenie stavu pacienta:

Mobilita (prosim oznatte) [ 1) bezpomdcok [ 2)chddza s pomdckami [ 3)imobilita

e Zavery odbornych vySetreni je potrebné prilozit’ k ziadosti.

o Diagnosticky zaver (slovom a €islom podla MKCH-10):

Tel./mobil navrhujuceho oSetrujuceho lekara: Odtladok peciatky a kéd lekara:
E-mailova adresa lekara:

Stanovisko VITALITA n.o. LEHNICE:

S prijatim do ustavnej lie€by vo VITALITA n.o. LEHNICE
suhlasim — nesuhlasim

Podpis a odtlacok peciatky:

VYPLNIi POISTENEC - PACIENT:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) oboznameny(a) s informaciami, ktoré sa tykaju spractivania mojich osobnych udajov v zmysle ¢l. 13
nariadenia GDPR a tymto informaciam plne rozumiem. Zarover beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje su spractvané v zmysle ¢l. 6. ods. 1
pism. c) nariadenia GDPR - v zmysle zakonnych povinnosti prevadzkovatela (po¢nuc zakonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbéach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, doplfiujucich zakonov a pravnych
predpisov) a taktiez som bol(a) pou€eny(a) o svojich pravach.

Cislo telefénu poistenca: Podpis poistenca — pacienta:

Najblizsi pribuzni (meno, adresa, tel. &islo):

Okrem pozadovanych udajov na zZiadosti prosime neuvadzajte Ziadne Vase poziadavky.


mailto:sekretariat@vitalita-lehnice.sk
http://www.vitalitalehnice.sk/

