Doslo dia: Evidetnécgislo:

Schvélené th:

ZIADOST O PREDVOLANIE

do Narodneho ustavu reumatickych choréb

e na ambulantné vySetrenie e na hospitalizaciu
e z0 zdravotnych dévodov e 70 socialnych dévodov e na vlastnu Ziados$ (podpis pacienta)
MEBNO: .. ROARESIO: ... ZP:i i,
AGIESA: ©..vevecvieeeeeeieee ettt mmmnm ettt et e et e s teete st essetesteseseneas P s
€-Malil PACIENTA: ....ovvveiiiiiiiiiieie e ereeee e ¢islo telefénu / mobilu:.........ceeeiiiiiiee

Diagnoéza: (¢islo poda MKCH10, podrobny rozpis, trvanie, pokilest, funkiny stav, komplikujlice choroby, najdéleZitejSie
laboratdérne nalezy)

DalSie ochorenia:

DoterajSia ligba:

Datum poslednej hospitalizacie - ambulantného vgg& v NURCH, meno oSetrujuceho lekara:
(vyskum, diagnostika, liha, iné)

Dovod hospitalizacie - ambulantné vySetrenie v NBRC
(vyskum, diagnostika, ligha, iné)

Na zékladeCennika sluzieb NURCH Piegany uverejneného naww.nurch.sksi objednavam nasledovné spoptatané
sluzby ( prosim zgarknite druh sluzby, o ktory ma pacient zaujem):

AMBULANTNE VYSETRENIE: e prednostné vySetrenie e vy3etrenie na presne stanoven§as
e vySetrenie ku konkrétnemu lekarovi( uvieg’ meno lekara)

HOSPITALIZACIA: e na jednoldzkovej izbe e so starostlivos'ou konkrétneho lekara (uvies’ meno)
e moznog’ pouZiva vlastné elektrospotrebte e s pobytom sprievodcu di€at’a
e s odpustenim poplatku za pobyt sprievodcu ditata

Pozn.: NURCH si vyhradzuje pravo na zmenu z orgafgah alebo kapacitnych dévodov, na ktori budegudci
vopred upozorneny.

podpis pacienta

Ziadog’ podava: Datum:
(meno lekéra, adresa, kdd PZS, kdd lekara)

Poznamky pre evidenciu NURCH:

riadite? NURCH Piegany



