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ZIADOST O PREDVOLANIE CHOREHO

do Narodného ustavu reumatickych chorob

Na ambulantné vySetrenie Na hospitalizaciu

IMLEII0: ottt ettt ettt ettt s et ene s e eae e Rodné €islo: ..vouveiiieee e
AUQTESA .ot ZAMESINANIC: ...voveeeieeinieieieieeeetieeeeeeeeeeeeeeeeeenes
PSC: o, Cis10 telefOnu: ......ovvvveeveeeeeeeceeeeeeeeeeee e, RNP: e

Kdd diagnézy (MKCH-10-SK-2013):

Diagndza: (podrobny rozpis, trvanie, pokrogilost, funkény stav, komplikujiice choroby, najdolezitejsie laboratérne nalezy)

DalS$ie ochorenia:

Doterajsia lie¢ba:

Détum poslednej hospitalizécie - ambulantného vySetrenia v NURCH, meno ofetrujiiceho lekara:
(vyskum, diagnostika, liecba, iné)

Déovod hospitalizécie - ambulantné vySetrenie v NURCH:
(vyskum, diagnostika, liecba, iné)

Bol som pouéeny (4) a sihlasim so vietkymi vySetreniami planovanymi v NURCH

(biochemické vySetrenie, endoskopia, rtg, sonografia, funk¢né testy, bioptické

vy3etrenie). Budem dodrziavat’ Lietebny poriadok NURCH, prinesiem s0 SeboU oo
zdravotnu a rtg dokumentaciu. podpis pacienta

Ziadost podava: Datum:
(meno lekara, adresa, kod PZS, kod lekara)

Poznamky pre evidenciu NURCH:

riaditel NURCH Pie§tany
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