LIJECNICKA SVIEDODZBA
za prijem u Dom sveti Josip Sestara Sluzavki Maloga Isusa u Vitezu

OSOBNI PODACI:

a) ime, oevo ime 1 prezime:

b) dan, mjesec 1 godina rodenja:

C) adresa stanovanja:

d) mjesto stanovanja:

1) DIDJAGNOZE:

2) PODACI S DIJAGNOZAMA O TESKIM PSIHICKIM I ZARAZNIM
BOLESTIMA TIJEKOM ZIVOTA, UKLJUCUJUCI TRENUTNO STANIJE:

3) OPERATIVNI ZAHVATI TIJEKOM ZIVOTA:

4) TERAPIA:

5) ALERGIJA NA LIJEKOVE | OSTALE ALERGENE:




6) KONTINENCIA: a) kontinentna  b) inkontinentna
7) POKRETLJIVOST: a) potpuna b) djelomi¢na ¢) nepokretan
8) PSIHICKI STATUS:  a) orijentiran b) djelomicno orij. ¢) neorijentiran
9) POMOC I NJEGA DRUGE OSOBE:

a) nije potrebna

b) potrebna u cijesti

¢) djelomicno potrebna (koja?)
d) tjelesna tezina

10) MEDICINSKA POMOC:

a) nije potrebna
b) potrebna (koja?)

11) DIUETNA PREHRANA:

a) nije potrebna
b) potrebna (koja?)

12) KATEGORIJA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA:

13) REGISTARSKI BROJ:

14) SIFRA:

15) NAPOMENA:

16) IME I PREZIME ODABRANOG LIJECNIKA (BROJ TELEFONA):

M.P. potpis lije¢nika:

Mijesto i datum






