ORVOSI IGAZOLAS ES JAVASLAT
Dr. Kenessey Albert Korhaz-Rendebintézet Apolasi osztalyara torté felvételhez
(2660 Balassagyarmat Rakéczi at 125-127)

FELVETELT IGENYL O SZEMELY ADATAI:

Név: Sziletési név:
Sziletési hely: Sziletésiad
An: TAJ:

Allando6 lakas:

Tartozkodasi hely:

Telefonszam: | E-mail/fax:

Naplészam:

Anamnézis:

Orvosi diagnozis/ok:
Rendszeresen szedett gyogyszerei és adagolasuk:

Acut seb tipusa:
Decubitus helye, stadiuma:

Eloirt kezelések, apolasi tevékenységek:

ALLERGIA:

Alulirott beutalé orvos kijelentem, hogy a betegéiblag apolasi szolgaltatast igényel, napi
orvosi fellgyeletre, ellatasra nincs sziksége.

Kijelentem tovabba, hogy a beteg akut pszichiagi@tasra nem szorul, @bminden rétegét
érintd sebészeti kezelést igétiydebe nincs, fefzé betegségben nem szenved. Ellatasa soran
nem igényel citosztatikumot, gyogyszeres infuaiéhas injekciot, kabitd fajdalomcsillapitoét,
hospice ellatast. A felvétel idején orvosi felUgtet igényb betegségben nem szenved.
Hozzéatartozokat/beteget jelen allapotarol és bétpgsvarhatd kimenetetédr szamukra
érthe mdédon tajékoztattam.
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Az igazolast/javaslatot kiadd orvos
(pecsét,alairas)



