Navrh na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
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Epikriza a zdovodnenie pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti:

D H - pacient/pacientka s obmedzenou pohyblivostou (50%)
D | - imobilny pacient/pacientka (75%)

D F - pacient/pacientka s psychiatrickou diagn6zou mentalne retardovany pacient/pacientka (75%)
Plan oSetrovatelskej starostlivosti:

Predpokladana dizka osetrovatelskej starostlivosti:

D do 1 mesiaca O do 30 mesiacov O do 6 mesiacov D nad 6 mesiacov

Meno, priezvisko lekara, ktory oSetrovatelski starostlivost navrhoval:

DEITE o 0600096006000 06 60060590600630800005808 8058055360055
Podp|s T : OdeS PTRIPILe zastupc ; poskytov o
a odtlacok peciatky oSetrovatelskej starostlivosti a odtlacok peciatky
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