
  

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov 

Oddělení následné péče 

vedoucí oddělení: prim. MUDr. Michal Bláha 

Máchova 400, Benešov, 256 01, tel: 317 756 476, fax 317 727 821 

                           _________________________________________________________________   

Žádost o přijetí 
K žádosti přiložte, prosím, aktuální lékařskou zprávu! 

 

Jméno, příjmení:          
Bydliště:  Zdravotní pojišťovna: 
Rodné číslo:  Praktický lékař: 
Základní diagnóza: 
Vedlejší diagnózy: 
 
 
 
Krátká epikríza: 
 
 
 
Důvod k přijetí: 
 
 
 
Aktuální medikace: 
 
 

 
 

Výška:  Váha:  Dieta:   
Mobilita: 

 plná 
 částečná 
 imobilní 

Soběstačnost: 
 plná 
 částečná 
 nesoběstačnost 

Chůze: 
 samostatně 
 s asistencí 
 s pomůckou (jakou): 

Kontinence: 
 kontinentní 
 inkontinentní 

 
 

Orientace a spolupráce: 
 plná 
 částečná 
 dezorientace, nespolupráce 

Komunikace: 
 bez poruchy 
 porucha řeči 
 smyslové omezení – zrak, sluch 

 



Kožní defekty: 
 proleženiny 
 jizvy 
 bércové vředy 
 jiné: 

Invaze: 
 PMK 
 žilní vstup 
 NGS 
 PEG 

 
 TS 
 drén 
 jiné: 

 
 

Dlouhodobé průjmy: 
 ano 
 ne 
 Clostridium 

difficile  ne/vyšetřeno 

Screening MRSA: 
 
 

 negativní  pozitivní  neproveden 
 
 

Sociální zázemí: 
 rodina 
 sociální zařízení 
 osaměle žijící 

Podána žádost o přijetí do (+ adresa zařízení a datum podání žádosti): 
 domov seniorů 
 pečovatelský dům 
 LDN 

 
 

Stav: 
 ženatý/vdaná 

 

 
 svobodný/á 

 
 vdovec/vdova 

 
 rozvedený/á 

 
Požaduji pokoj: 

 jednolůžkový  
 

 
 dvoulůžkový 

 
 dvoulůžkový (bez 

sociálního zařízení) 

 
 trojlůžkový 

(Pobyt na jednolůžkovém a dvoulůžkovém pokoji je za poplatek dle platného ceníku) 
 
Kontakt na rodinu, příbuzné (adresa, telefon):  
 
 
Datum, indikující lékař:  
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