
Nemocnice �í�any a.s.                                                                tel/fax.:+420 323 627 536 
Odd�lení následné rehabilita�ní pé�e                                               
Smi�ických 315, 251 01  �í�any                                             
prim. MUDr. Martina Kupková                                           vrchní sestra: Lenka Navrátilová 

 
 

Žádost o p�ijetí k rehabilita�nímu pobytu 
 

Jméno a p�íjmení pacienta: …………………………………………………........................... 
 
Rodné �íslo: ……………………………………Zdravotní pojiš�ovna: ………………………. 
 
Bydlišt�: ………………………………………………………………………………………... 
 
Rehabilita�ní diagnóza: ………………………………………………………………………… 
 
Datum a druh operace: …………………………………………………………………………. 
 
Interní a jiné diagnózy: ……………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Mobilita, sob�sta�nost, kontinence: …………………………………......................................... 
 
Sou�asná medikace: ……………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kožní defekty, dekubity:  má  nemá   váha: 
 
P�edpokládaný termín p�ekladu: …………………………………………………………… 
 
Ubytování : nadstandardní     2-3 l�žkový  60,-K� / den  + 230,-K�/ noc  
  standardní       4 l�žkový  60,-K� / den  
 
Jméno, adresa, telefon kontaktní osoby, p�íbuzného: ………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Léka� nebo zdravotnické za�ízení, které p�evezme pacienta do pé�e po propušt�ní,  
 
jméno, adresa, telefon praktického léka�e: …………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Datum vypln�ní žádosti, indikující léka�, kontaktní telefon: …………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
Razítko zdravotnického za�ízení : 
 
 


