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INFORMACJA DLA PACJENTA ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODDZIAŁU REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 

 

Nazwisko i imię Pacjenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data przyjęcia (w Punkcie Przyjęć): …………………………………… godz. 7:30-9:30  

Termin wypisu z KCH: ......................................................................... 
 

Okres pobytu: 22 dni – (BEZ PRZEPUSTEK) 

 

Numer telefonu do Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej (w razie rezygnacji lub zmiany terminu  - należy  bezzwłocznie 

skontaktować się z Oddziałem): 

 Punkt pielęgniarski:       71/3209423 

 Pokój lekarski:                 71/3209424 

 

Co należy zabrać ze sobą na hospitalizację: 

 wypisy z wszystkich wcześniejszych pobytów w innych szpitalach.  

 sztućce, kubek, talerz, przybory toaletowe, 

 ubranie dzienne (spodnie i buty sportowe oraz bawełniane bluzki), 

 woda mineralna niegazowana, 

 dla osób po zabiegu: RESPIREX – przyrząd do ćwiczeń oddechowych tzw. kulki do dmuchania – dla osób po zabiegu 

 prosimy nie zabierać ze sobą własnych leków przepisanych na Oddziale Kardiochirurgii. Prosimy mieć wszystkie leki przepisane 

przez innych specjalistów w tym własne insuliny i leki wziewne.  

 

W DNIU PRZYJĘCIA PROSIMY ZJEŚĆ ŚNIADANIE I PRZYJĄĆ WSZYSTKIE PORANNE LEKI 

 

 


