Návrh na ústavné liečenie do  Sanatória Tatranská Kotlina n.o.,  059 54 Vysoké Tatry  

                                                                                         Dátum vystavenia :........................................
	Meno a priezvisko: 
.............................................................
	Dátum narodenia:

...................................
	Rodné číslo:

.......................................
	 Kód  ZP:
.........................

	B   Bydlisko : .....
  PSČ  
  Okres :      
	  Zamestnanie :  
 Adresa zamestnávateľa :

 Závodný lekár :  

	 Evidujúce TBC stredisko :....
Lekár : ......
	
	Obvodné zdravotné stredisko :

Lekár: 

	
	
	

	 PNS od dňa :

Číslo legitimácie PNS :
	
	Dôchodca od dňa :

Dôchodok              DI.             DIČ            DS


Zdôvodnenie návrhu na liečbu v sanatóriu:
Pacient po prekonanom respiračnom infekte nCoV- SARS2 s negatívnym rtg pľúcnym nálezom /dátum pozitivity  testu:....../ si sťažuje na pretrvávajúcu  námahovú  dýchavicu /kašeľ/.
Indikujem dif.dg.ústavný  pobyt s kompletným  funkčným  vyšetrením  pľúc, lab. vyšetrením a komplexnou respiračnou  rehabilitáciou.

Obj. nález:.........................................................................................................................................................
	Rtg  snímka hrudníka: popis:
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................


Diagnóza: 
J 98.8  Perzistujúce námahové  dyspnoe /resp. perzistujúci dráždivý kašeľ/po prekonanom infekte nCoV- SARS 2 –dif.dg. pobyt

Ostatné  diagnózy:
Základné vyšetrenia :

	BK zo dňa : ------------
 
	mikr. :---------
	kult. :---------

	Tuberkulínová skúška:----------                 


Nové spirometrické  vyšetrenie v návrhu sa nevyžaduje.

Spirometria pred infektom nCoV-SARS2: ak bola vyšetrená:

.................................................................................................

Pulzná  oximetria:  ..................................................................
EKG /:......................................................................................
                                                                                                    Podpis -pečiatka navrhujúceho lekára

