
CHRONICARE 

SPECIALISTÉ NA NÁSLEDNOU INTENZIVNÍ PÉČI  
 
Chronicare Mund s.r.o., Terezy Novákové 62b, 621 00 Brno-Řečkovice  

E: brno@chronicare.cz 

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném  

Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 261996. IČ: 05327296, DIČ: CZ699004432. 

 

WWW.CHRONICAREBRNO.CZ  

 

                        ŽÁDOST O PŘIJETÍ PACIENTA NA DIOP 

Jméno a příjmení, titul  

Datum narození/rodné číslo   Pojišťovna  

Trvalé bydliště  

Praktický lékař/kontakt na lékaře 
 

 

Nejbližší příbuzný 
kontakt, bydliště 

 

Poslední hospitalizace: Kdy:  Kde: 

Detenční řízení 
Soud + kontakt: 
□ ano 

□ ne 

PN □ ano               číslo PN: □ ne 

Starobní/invalidní důchod (stupeň) 
□ ano 
□ ne 

 Příspěvek na péči 
 □ ano 
 □ ne 

 

 

Zdravotní stav: 

Invazivní vstupy □ TSK č.           □ PMK č.         □ PEG             

Stomie □ ne   □ kolostomie   □ ileostomie   □ nefrostomie   □ urostomie  

Dekubity 
□ ne       □ ano       lokalizace:                             stupeň: 

 

Funkční stav: 

Vědomí (zhodnotit slovně i GCS):  

 
 
 
 

 

Hmotnost pacienta/ky: 
 

 

Vyplněnou žádost společně s aktuální epikrízou pacienta/ky zašlete na kontaktní email: 
 
koordinator@chronicare.cz  /  tel. +420 775 530 275 

 

Datum vystavení:  

 

 

      _____________________________________ 
             razítko a podpis lékaře + tel. kontakt 
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