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Ptedchozi verze tiskopist Ize, pokud jejich obsah neni v rozporu s obecné zavaznym pravnim
predpisem, pouzivat az do vycCerpani zasob.

Tiskopis 06ft

VZP-06ft/202526 - Poukaz na vySetieni/oSetireni FT — verze A5
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Kod poijistovn syl ‘ PoZadovano poskytnuti FT v domacim prostfedi
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VZP-06ft/202526 - Poukaz na vySeti‘eni/oSetireni FT — verze A4

Flainost pouka u fe % dni! *
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Kod pojisfowny | e

POUKAZ NAVYSETRENI / OSETRENI

|EP| .

Datum

Odbomost

Pafadorino pos kytnut! FTv domdcin prosfedi
ra adrese

FT

| Lékafska kontrola dne:

Pacient |

L. pojistance |

Zakladni diagnaza

Variabilni symbaol

Ost. dg.

Odeslan ad:

Podadovano:

Stav vyzadujici FT:
Lie

Kod nahrady | |

razifthe a podpis pofadujiciho

Gil, kterého ma byt dosaZeno:

Rizlka na strané paclenta, upozornam:

{ Pro thrade rdravolnl pojifovnon je nerbyingé, aby OL wwedl dired pofadavks a lokalizaci pestiFeni pacienta)
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*Do 14 dal od vy dan] poukars j& pojiEtene: povinm s objednat, aby mohl Sepat pati



I e - T . T T

Ry
n
i
2
]
16

b
10
B
Y
EL
34
.

([

Odbornost

Var. symbol

Poi.

PoE.

=

I

]

5

76

78

=

-]

=]

(=5
(s

| E E B nRE R

=1
=]

E B g F 8 E 8

K&d

Datum

rarftin a podpls




Tiskopis 06dp

VZP-06dp/200926 - Poukaz na vySeti‘eni/oSeti‘eni DP
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Kid pojisfowny | [REEEL0] |{p| Datum Potadowé Zisks poukazy
e T T neprerusens DF:
Odbomost | . L
|P‘latn-:-5td-:-:
POUKAZ NAVYSETREN] / oSETRENT  DP
Pacient |
L. pujiitince| L o Zakladni diagndza
Wariabilni symbol | L | Ost.dg. | | | | | . L
Ad zafzeni domaci pede: Kad nahrady | |

Adresa pacienta (misto poskytovani DF) a telefon:

raziths a podpis pefadujiciho

Dalsi prislusnici domacnosti na této adrese

¢ ano —ne

Kontakini osoba pro DP (jménc, setah k pacentosi, adresa a tebefon - je-li rezdilng od adresy paciental:

Maobilita pacienta:  a) plna

b) omezena:

Pacient v peti pecovatelska sluzby: ano — ne

Smyslove omezeni:

b) omezena:

Schopnost zakladni sebeobsluby, vietné dodrzovani lecebného rezimu:

a) plna

Yyznmamné Odaje o seutasné medikadi, vietné aplikace inzulinu a diety:

Dalsi informace (alergie, kontinence, idaje o bydlisti atd.):

el
il predepsané DF, kterého ma byt dosazeno:

Podadovano:

orkrédn zdrawobnl v , shovril spec
ﬁhmvnrﬂ ﬁﬂmmﬂm Hepovinné. |

viztnE pothrvjednem-dnia-froerencew-tidms)

ificace podadavku, doporudany podet konknéinich wikonl v jednom dni a
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Tiskopis 06orp

VVZP-060rp/208926 - Poukaz na vySetieni/oSetieni ORP

i —
Kid pojistovny | wufaime IEF| Datum Pofadove fslo poukaiu
L T T nepfensens ORP:
& | gapornost [ .1 1.
Pla da:
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI ORP —
Pacient |
Cpopistence] | zaiagni giagneza o
vaiapimisympot | | losteg| [
Kodnanrady | |
TRZITD @ podpis pazaaujiche
Mobilita pacienta  [] pina [] omezena [ zcela imobiing
L=

PTiznany stupen zavislosti na pomed Jinfch osob:

R O 7 . o
Schopnost zakladnl sebeobsluny, vietng dodrzovani leCebn&ng re2imu

] pina [] omezena [ 2adna
Udaje o soutasne medikaci, Zplsobu |efl aplikace, vietnd aplikace inZulinu:. .. ..o ... .....o....
ZplsoD podavanl St [ VT IV . L e e e
DaISTINPOMMACE: . . . . .. .. o
TR T TR L TR T e P e P TR PEEP R
£l predepsane ORF, KIErENo M3 DVLA0SEREM0:. . - . o o . o oot o e e e e o e e e e e e e e

{Honkrémi zdravotni wykony, slovni specifikace poadavku, potet v jednom dni, frakvence v tydnu, déika ndni.

Pofadovane: (Fro-thradu potadovane petezdravotni pojistovmom je e Iyt fetnmz natna speciEace Mepovinng.
pofadavku, vietnk poltuv jednom dni, frekvencev-tpanu-a-delky-treanty 22.00 a2 05:00 so.ne
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