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Zákaznícka linka 0800 150 150
          www.dovera.sk                                            
Miesto pre pečiatku podateľne

Žiadosť na poskytnutie zdravotnej starostlivosti

v agentúre domácej ošetrovateľskej starostlivosti, domoch ošetrovateľskej starostlivosti a hospicoch


	
	Dom ošetrovateľskej starostlivosti
	

	
	
	

	Navrhujúce zdravotnícke zariadenie
	
	

	Adresa zdravotníckeho zariadenia

	
	

	
	
	

	
	
	

	Ošetrujúci lekár
	
	

	Meno lekára
	
	

	Kód lekára
	Kód poskytovateľa
	

	
	
	

	Kontaktné údaje ošetrujúceho lekára
	
	

	Telefón
	Fax
	Telex

	E-mail
	
	

	
	
	

	Poistenec

	
	

	
	
	

	Rodné číslo
	
	

	
	
	

	Bydlisko
	
	

	Ulica
	Obec
	PSČ

	Telefón
	Fax
	E-mail

	
	

	Zákonný zástupca poistenca (u neplnoletých alebo nesvojprávnych osôb)
	

	Meno a priezvisko
	
	

	
	
	

	Bydlisko
	
	

	Ulica
	Obec
	

	Telefón
	Fax
	

	
	
	

	Diagnóza
	
	

	Hlavná diagnóza slovom:
	
	Kód diagnózy:



	Vedľajšia diagnóza slovom
	Kód diagnózy :

	Vedľajšia diagnóza slovom:
	Kód diagnózy:

	Vedľajšia diagnóza slovom:
	Kód diagnózy:

	Vedľajšia diagnóza slovom:
	Kód diagnózy:

	
	

	
	

	Vedľajšie diagnózy možno nahradiť prepúšťacou správou alebo lekárskym nálezom
	



[bookmark: page2]Odôvodnenie žiadosti:




Doterajší priebeh ochorenia






Doterajšia liečba (medikamentózna, iná)




Zdravotný stav poistenca

	Inkontinencia
	moč
	stolica
	I. stupeň
	II. stupeň
	III. stupeň

	Dekubity
	Lokalizácia a rozsah:
	
	
	
	

	Mobilita
	mobilný
	čiastočne mobilný
	
	imobilný
	

	Psychika
	Zhodnotenie stavu:
	
	
	
	

	Iné
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Navrhované trvanie zdravotnej starostlivosti
	
	
	

	Oddo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Dátum
	
pečiatka a podpis navrhujúceho zariadenia

Dátum

pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára

Schválenie žiadosti platné      od	do


Dátum

pečiatka a podpis revízneho lekára

Zdôvodnenie neschválenia žiadosti





Dátum

pečiatka a podpis revízneho lekára

Žiadosť sa vyhotovuje 2x (pre žiadateľa, pre revízneho lekára)
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