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L I J E Č N I Č K A     P O T V R D A
1._______________________________________

                                 Ime i prezime

2.________________________________________ OIB: _____________________________

        Datum i mjesto rođenja
3.ADRESA STANOVANJA : ______________________________________________________

4. MBO: ____________________________

5. DIJAGNOZE  :______________________________________________________________

6. BOLUJE LI OD DUŠEVNE ILI ZARAZNE BOLESTI I KOJE :

 ___________________________________________________________________________

7.TERAPIJA : _________________________________________________________________

8. KONTINENCIJA :       a) kontinentan                                                   b) inkontinentan
9. POKRETLJIVOST :      a) potpuna               b)djelomična                   c) nepokretan
10. PSIHIČKI STATUS :     a) orijentiran          b)djelomično orijentiran       c)neorijentiran
11. POMOĆ I NJEGA DRUGE OSOBE : a) nije potrebna

                                                                    b) potrebna u cijelosti

                                                                     c) djelomično potrebna (kakva ) ______________
12. MEDICINSKA POMOĆ :  a) nije potrebna

                                                b)  potrebna (kakva ) ____________________________________
13. DIJETALNA PREHRANA :  a) nije potrebna

                                                    b) potrebna (kakva )  __________________________________
14. IME I PREZIME ODABRANOG LIJEČNIKA ( BROJ TELEFONA):

 ___________________________________________________________________________

U ________________,datum_______________.                      Faksimil i potpis liječnika :
DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE OSIJEK


Komisija za prijem i otpust korisnika


Drinska 10, 31000 Osijek











ŽR: HR9025000091102015634  I   MB:03014444   I   OIB: 24185131317


tel: +385 31 275 455, fax: +385 31 273 110   I   e-mail: info@dom-umirovljenika-os.hr  I  www.dom-umirovljenika-os.hr








Molimo liječnika/liječnicu Opće medicine da tiskanicu u potpunosti popune.








