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Protokol o prevzati/vrateni zdravotnickej pomocky

............................................................................................ (meno pacienta) narodena/narodeny
.................................... (datum Darodenia) V .....c.cccceeemrscsmsrssssensssssaseansssneenss.(MI€St0 Narodenia),
trvale bytom
...................................................................................................................... zapozi¢iavam

zdravotnicku POMOCKUL it (ndzov
zdravotnickej pomocky) na obdobie: .........oceeeveeiiiiiiiieieeeeeeeen (obdobie od — do*).

Telefonicky kontakt na pacienta/rodinného prislusnika/opatrovatel’a:

ZapoZicanie zdravotnickej pomdcky:

Zdravotnicku pomécku odovzdal: ....................ccoooiiiiiiiiieee, (meno a podpis
zdravotnickeho pracovnika)

Zdravotnicku  pomocku  prevzal: ... (meno
a podpis**)

Datum prevzatia zdravotnickej pomocKy: .............ccooovovviiiviiiiiieeeeeeeeeeeeenn

*Zdravotnicku pomdcku mozno zapoZicat’ maximalne na 1 mesiac.
**Podpis pacienta, podpis rodinného prislusnika, podpis opatrovatel’a pacienta, ktory zapoZi¢iava zdravotnicku
pomdcku na meno pacienta zaradeného/prijatého do Mobilného hospicu Povazska Bystrica.
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Vratenie zdravotnickej pomocky:

Datum vratenia zdravotnickej pomocKy: ...
Zdravotnicku pomdcku skontroloval a prevzal: ... (meno

a podpis zdravotnickeho pracovnika)



