NEMOCNICA
'l" POPRAD

ZIADOST O PREKLAD na FRO
Odoslat’ na e-mail: dokumentacia.fro@nemocnicapp.sk

Tel. kontakt: 052/7125 308 (vrchné sestra), 052/7125 491 (primar)

MENO @ PrIEZVISKO: ....ooviiiececce e Rodné Cislo: ......covvvveerieiicieiecnn,

DT 1o 10 1.2- RSOOSR

Pacient vyzaduje izolaciu:  ano nie

Pacient spolupracuje: ano nie

DAtUM: .o MENO LEKATA: ...
Telefonicky kontakt na 0dosielajuce PraCoVISKO: ..........coiiiiiriiiiiie s

Pozadovany termin prekladus: ........cc.oviiiiiiiecieceeeee e

Pred prekladom pozadujeme aktualne laboratorne vysledky, mikrobiologicky skrining (vyter z nosa,
hrdla, mo¢ K+C, vyter z rekta + skrining CPE).


mailto:dokumentacia.fro@nemocnicapp.sk

