Poskytovatel osetrovatelskej starostlivosti: ADOS CHIRURGIA, kod poskytovatel'a: P38173610301
CHIRURGIA, s.r.0., SNP 42/A, 940 01 Nové Zamky, ICO: 35 923 041, DIC: 2021957179

Prevadzka: SNP 42/A, 940 01 Nové Zamky, mobil: 0948 485 518

Odborni zastupca: PhDr. Maria Tothova, kod pracovnika: D38510253, Mgr. Martina Haluzova, kod pracovnika: D31808253

0OS - DOMACA DIETROVATECSKA STARDSTLIVOS

VYHODNOTENIE KOS A ZAVERECNA SPRAVA

Meno, priezvisko, titul:

Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt/prechodny pobyt:
Zdravotna poist’oviia:

Dévod prijatia do ADOS:

Zdravotny stav pacienta pri prijati do ADOS:

Struéné zhodnotenie stavu pacienta:

Posledné oSetrenie dia:

Pacient je:
|:| Uplne sebestacny

|:| CiastoCne sebestacny

D uplne zavisly

Pacient odovzdany do d’alSej starostlivosti:

rodiny

]

opatrovatel'skej sluzby

[]

D ustavného zdravotnickeho zariadenia
D socidlneho zariadenia

D umrtie

|:| iné

Pacient/ zakonny zastupca pouceny o osetrovatel'skej starostlivosti a o d’alSom oSetrovatel'skom postupe.

Datum a Cas: Podpis sestry/porodnej asistentky:
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