
Kód centra

Kód oddělení

Prosím vyplňte údaje, které se týkají Vaší osoby

DatumFORMULÁŘ PACIENTA

FORMULÁŘ 3a

5. Zhruba v průběhu posledních 12 měsíců před aktuální hospitalizací ...

11. Prosím uveďte zdali jste …..

…. byl(a) zvážen(a) při přijetí do nemocnice Ne NevímAno

…..byl(a) informován(a) o stavu své výživy Ne NevímAno

… dostal(a) speciální nutriční péči nebo léčebnou výživu Ne NevímAno

2. Kde jste pobýval(a) před současným příjmem do nemocnice?

Doma Přeložení z jiné nemocnice

V pečovatelském domě nebo podobném zařízení Jiné

9a. Zhubl(a) jste během posledních 3 měsíců?

Ne, spravil(a) jsem seAno, záměrně

NevímAno, nechtěně

Ne, vážím stále stejně

8. Jaká byla Vaše váha před 5 lety?

...kolikrát jste navštívil(a) lékaře?

...kolikrát jste byl hospitalizován(a) v nemocnici?

krát

krát

3. Jste schopen chodit?

Ne, mám kolečkové křesloAno

Ano, s něčí pomocí Ne, jsem upoutaný(á) na lůžko

Ano, s pomocí hole, chodítka nebo berlí

4. Obecně lze říci, že Vaše zdraví je

Velmi dobré Dobré Ucházející Špatné Velmi špatné

7. Máte zdravotní pojištění?

Ano, pouze soukromé Ne

Ano, povinné veřejné Nepřeji si odpovědět
Ano, obojí

9b. Pokud ano, o kolik kilogramů jste zhubl(a)?

6. Kolik různých léků jste užíval(a) denně (před hospitalizací)?

žádnéJeden až dva

NevímTři až pět

Více než 5

Iniciály pacientaČíslo pacienta

...kolik nocí jste strávil(a) v nemocnici? nocí

kg

kg

Prosím pokračujte s dotazníkem 3b.

1. Jaké jsou Vaše běžné jídelní zvyklosti? (označte vše, co se hodí)

Nemám žádné zvláštní jídelní zvyklosti Vyhýbám se sacharidům
Jsem vegetarián Jím nízkotučnou dietu

Přikláním se k veganské dietě Mám intoleranci na laktózu

Jiné speciální diety z důvodu nesnášenlivosti/alergieMám bezlepkovou dietu

JinéVyhýbám se přidaným cukrům

Nevím

Nevím

... byl(a) informován(a) o možnostech nutriční péče Ne NevímAno

10. Věděl(a) jste o své hospitalizaci dva dny před přijetím? Ano Ne

Siegrid
Rechteck




