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I Fakultni nemocnica s poliklinikou Zilina, Ul. Vojtecha Spanvola 43, 012 07 Zilina

Ziadost’ o prijatie pacienta na ODCH

Meno a priezvisko: Cislo poistenca:
Bydlisko: Poist'ovia:
Najblizsi pribuzni (adresa) :

V pripade vol'nej nadstandardnej izby: mam/nemam zaujem*
Platba:
- 2.posch.ODCH, &ast’ B typ "A" jednoldzkova izba s rozmermi 17 m? v cene 35,00 € /den
hospitalizacie,
- 2.posch.ODCH, &ast’ B typ "B" jednolozkova izba s rozmermi 17 m? v cene 20,00 € /dei
hospitalizacie,
- 2.posch.ODCH, é&ast’ A typ "A" jednolozkova izba s rozmermi 25 m? v cene 40,00 € /dei
hospitalizacie

podPa schvaleného Cennika priamo hradenych vykonov a sluZieb vo FNsP Zilina pristupného na web.
stranke FNsP Zilina

Zariadenie, ktoré pacienta odosiela:
Diagnostické zavery:
Lie¢ebny postup:

Zdovodnenie, preco sa Ziada hospitalizacia v ODCH:

Dusevny stav pacienta:

Schopny chddze: ano/nie*
Upttany na postel’: ano/nie*
Inkontinencia: ano/nie*
Pobera bezvladnost’: ano/nie*
Datum: Podpis a peciatka lekara:

Prehlasenie pacienta, eventualne pribuznych

Beriem na vedomie, ze ziadam lieCenie v zdravotnickom zariadeni, Z ktorého po ukonceni lieCby
(zhojenim alebo stabilizaciou procesu, ked uz pobytom na oddeleni nebude mozné docielit
podstatnejSieho zlepSenia zdravotného stavu) bude pacient prepusteny(a) domov.

Adresa, kde bude pacient po preruseni z ODCH odoslany:

Podpis chorého (pribuznych):

Poznamka: *nehodiace sa pre¢iarknut’
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