NAVRH NA USTAVNU KUPELNU LIECBU

V KUPELCOCH NIMNICA A.S.
020 71 NIMNICA
www.kupelenimnica.sk

Datum nastupu:

Priezvisko a meno pacienta:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: Cislo telefonu:

Bydlisko (presna adresa, posta, PSC, okres, &islo telefonu)

Zamestnavatel (plny nazov, adresa), resp. Skola Zamestnanie:

Zakladna diagnoza, pre ktort je indikovana liecba:

Vedlajsie diagnozy a komplikacie: (napr. interné, chirurgické, kozné, psychiatrické, neurologické a iné, PEG a iné upozornenia)

Terajsie ochorenie — anamnéza:

Navrh podany dna:

Ciselny kod odborného lekara:

Peciatka, podpis oSetrujuceho lekara:

Podpis pacienta (zakonného zastupcu)




