NAVRH
na ustavnu lieCbu

ODBORNY LIECEBNY USTAV PSYCHIATRICKY PREDNA HORA
nézov a sidlo OLU

poistenca ZP:

meno poistenca rodné Cislo bydlisko telefonny kontakt

Medicinske oddévodnenie navrhu:
Anamnéza:

Objektivne vySetrenie:

Zavery odbornych vySetreni a zhodnotenie vySetreni SVLZ suvisiacich s navrhovanou
lie¢bou:

Epikriza:

Diagnosticky zaver (slovom a ¢islom):

Doteraz vykonand Ustavnd a ind liecba (kde, oddelenie, od — do, dg., atd’.):

Suhlasim s uvedenim osobnych Gdajov na tlacive. .......ccccvvicnrencsicssesssancssescssnossesssnses
podpis poistenca
Predpokladané doba liecby:

riaditel’ zdrav. zariadenia navrhujuci lekar
v dna

Stanovisko revizneho lekara pobocky ZP:
S prijatim do ustavnej liecby v OLU stthlasim=
nesuhlasim* z dévodu:

Cislo suhlasu:
Stanovisko obdrzi: OLU, navrhujuci lekar, poistenec.

\Y% dna
*Nehodiace sa pre¢iarknut’! revizny lekar
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