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Sanatorium Palava Rehabilitadni tstav v Pasohlavkach

Dotaznik pro pacienta / rodinu

Tento formular prosim vyplrite co nejpresnéji. Slouzi k predbéZznému posouzeni vhodnosti pfijeti k rehabilitaéni
péci.

Jak formular vyplnit a odeslat

1. Stahnéte sitento PDF soubor do pocitace.

2. Otevretejejv aplikaci Adobe Acrobat Reader (zdarma ke stazeni).
3. Vyplrte formular a uloZte jej (Soubor > UloZit).
4. Odeslete nam uloZzeny soubor e-mailem na info@sanatoriumpalava.cz.

Obsah

> A.Zékladniinformace > B.Davod zadosti o rehabilitaci > C.Cilerehabilitace

> D. Soucasny funk&ni stav » E. Doplfujiciinformace

A. Zakladni informace

Jméno pacienta PFijmeni pacienta

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Telefon E-mail

Zdravotni pojistovna

Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Kontaktni osoba - rodina/pfibuzny

Jméno PFijmeni
Telefon E-mail
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B. DlGivod Zzadosti o rehabilitaci

v v »

Proc¢ Zadate o rehabilitaci? (zaskrtnéte vse, co plati)

[ ] Po cévni mozkové piihodé [] Podrazu

[ ] Pooperaci [] Povymeéng kloubu

[ ] Poamputaci [] Neurologické onemocnéni
[ ] Onemocnéni patete [] Jiné

Upresnéni (pokud ,Jiné®)

Kdy vznikly obtize nebo kdy byla provedena operace?

(O Predtydnem (O Pred mésicem
(O Pred 3 mésici (O Pred 6 mésici
(O Pred vice ne? 6 mésici

Jste v soucasnosti hospitalizovany/a?

O Ano O Ne

Pokud ano - Nemocnice Oddéleni

Délate pokroky béhem poslednich dnii nebo tydni?

O Ano, vyrazné O Ano, mirné
O Beze zmény O ZhorSuje se
(O Neumim posoudit

Byl/a jste pred vznikem onemocnéni nebo Girazu samostatny/a?

O Ano (O Castesng O Ne

C. Cilerehabilitace

Ceho chcete dosidhnout? (zaskrtnéte vie, co plati)

[ ] Navratdomu [ ] samostatna chtize
[ ] Zlepgeni sob&stagnosti [] Névrat do zam&stnani/skoly
[ ] zlepgeni pouzivani ruky [] zlepgenitesi

[ ] Jinycil

Upresnéni (pokud ,Jiny cil*)

Mate doma nékoho, kdo Vam po navratu pomuze?

O Ano (O Castegnd O Ne
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D. Soucasny funkcni stav

Dokazete se samostatné posadit?

O Ano (O Jenspomoci O Ne

Dokazete stat?

O Ano (O Jenspomoci O Ne

Jak se nejc¢astéji pohybujete?

(O Chodim bez pomticky (O Chodim s holi nebo choditkem
O Pohybuiji se na voziku O Jsem prevazné na lGzku
PotfFebujete pomoc pfi oblékani?

O Ne (O Obéas O Ano

Potfebujete pomoc pfi osobni hygiené?

O Ne (O Obgas O Ano

Mate obtize s Fe¢i?

O Ne O Ano

Mate obtize s polykanim?

O Ne O Ano

Je zajemce orientovany/a v ¢ase, misté a osobach?

O Ano (O Castegng O Ne

Jak silné bolesti pocitujete?

(O Z&dné (0) O Mirné (1-3)
(O St¥edni (4-7) O silné (8-10)

E. Doplnujici informace

Je néco, co byste nam chtéli sdélit a na co jsme se v dotazniku nezeptali?

Zajemce o zarazeni do Sanatoria Palava potvrzuje, Ze uvedené informace jsou pravdivé a bere na védomi,
poskytovatel zdravotnich sluzeb si miiZze pravdivost informaci ovéfit. (POVINNE POLE)

Dékujeme za vyplnéni dotazniku. Na zékladé uvedenych informaci bude provedeno pfedbézné posouzeni vhodnosti
prijeti. Pokud budou splnéna vstupni kritéria, mlze byt vyzadana dalsi zdravotnickd dokumentace od Vas a Vaseho
oSetfujiciho Iékare.

V souvislosti s Vasim zajmem o pfijeti do Sanatoria Palava zpracovavdme Vase osobni Gdaje, v€éetné Gidajd o zdravotnim
stavu, v rozsahu nezbytném pro predbé&Zné posouzeni moZnosti pfijeti a souvisejici komunikaci.
Podrobné informace o zpracovéni osobnich tidajd a Vasich pravech naleznete v Zédsadach zpracovani osobnich Udajd.
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