Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Formular pro prijem pacienta k planovanému vykonu

s

VazZena pani, vazeny pane,

chystate se podstoupit planovany vykon v Kardiocentru Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.. Vsouvislosti s Vasi hospitalizaci a nutnou pfipravou pred
podstoupenim vykonu, bychom Vas chtéli pozddat o vyplnéni tohoto formulare,
jehoz zpracovani Vam zprijemni a zjednodusi administrativni ¢ast pfijmu.
Veskeré informace uvedené ve formulari musi byt aktudlni a zcela pravdivé.
Jméno a prijment, titul: ..o e,

Datum NAroZeN: ..ccicceeeeeeceeciee et eeaas

ROANE CiSlO: cvvieeceveeeceeeteee et

POJISEOVNA: vttt e

Bydlisté — adresa soucasného pobytu: .......cceeeveieceiceeneee e,

Telefonni CiSIO: et

Prakticky Iékar (jméno, prijmeni, 0bec): ..o

Informace o kontaktni osobé (v ptipadé, Ze si neprejete poddavat informace, nevypliujte):
JMéno a prjmenti: ...
Telefonni Cislo: ....ccccveieieiriirr e

Vztah k pfijimané osobé (napf.: dcera, vnuk, atd.): ...

Alergickd anamnéza (uvedte, zda mate na N€co alergii): ......cccooveveeicieieieeceee e
Socialni anamnéza (uvedte vase povolani a zda Zijete v domacnosti sém/a, nebo s nékym:
Koureni (nehodici se Skrtnéte): kurak/nekurak/koureni v minulosti

Alkohol (nehodici se skrtnéte): abstinent/prilezitostné/pravidelné

COVID-19 (nehodici se skrtnéte): neockovan/ockovan, prodélal/neprodélal

Uzivané léky
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Nazev léku

Sila — gramaz

Davkovani

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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