® Fakultna nemocnica AGEL
@ Skalica

ODPORUCANY ZOZNAM POTRIEB

¢ kontakt na pribuznych (meno, adresa a telefénne ¢islo)
¢ doklady (obciansky preukaz a preukaz poistenca)

vysledky vySetreni (sprava od lekara Specialistu ak ste opakovane sledovany, RTG snimky, CD
z doplnkovych vySetreni ako je CT, MRI)

odporacanie na hospitalizaciu

lieky a rozpis ich uZivania (naordinované lekarom)

doklad o praceneschopnosti, ak bol vystaveny oSetrujacim lekdrom
pyzamo, Zupan, prezuvky, pripadne $lapky do sprchy

hygienické potreby (uterdky, mydlo alebo sprchovy gél, Sampén, hreber, zubnu kefku a pastuy,
toaletny papier, hygienické vreckovky, krém, potreby na holenie)

pribor, pohar na pitie

¢ zdravotné pomdcky (okuliare, palica, barla, protéza, strojéek do ucha, inhalatory a iné)
¢ osobné potreby (telefén, nabijatka, mp3 prehravag, laptop, nieco na &itanie)

LEZIACIM PACIENTOM PROSIME PRINIEST:

® Menalind pastu a Cistiaci krém ® masdzny gél
e zubnu kefku, pastu a Ustnu vodu e hreben
® masazny gél ¢ tekuté mydlo

V pripade potreby je moznost tieto ulozit v na to uré¢enych uzamykatelnych priestoroch na oddeleni.
Informacie poskytne sluZzbukonajici personal. Dochodok mdZe zostat na podacej poste po dobu 3
mesiacov alebo odporicame taktiezZ odovzdat do Uschovy oddelenia.

Za veci, ktoré si ponechate u seba, nenesie nemocnica zodpovednost.



