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……………………………, dnia…………………………

Pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej


SKIEROWANIE DO ODDZIAŁU OPIEKI PALIATYWNO – HOSPICYJNEJ


Kieruje Pana/Panią …………………………………………………………………………………………………………………

PESEL……………………………………………………do Oddziału Paliatywno – Hospicyjnego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rozpoznanie …………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Pieczątka i podpis lekarza
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SKIEROWANIE DO ODDZIALU PALIATYWNO — HOSPICYJNEGO

ORZECZENIE LEKARSKIE

Przeciwwskazaniem do umieszczenia w oddziale paliatywno — hospicyjnym sg : choroby
zakazne , narkomania, choroby psychiczne powodujace zagrozenie dla zdrowia i 2ycia osoby
ubiegajacej si¢ o umieszczenie w oddziale lub 0s6b z jej otoczenia.

|. Imig i nazwisko
chorego

Seria i numer dowodu osobistego

Data i miejsce urodzenia
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Telefon kontaktowy

II. Aktualne rozpoznanie lekarskie i weryfikacja histopatologiczna

111, Dotychczasowe leczenie onkologiczne

Stosowane érodki przeciwbdlowe (jakie , dawki?)u. i
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Czy chory stosuje pomoce ortopedyczne lub inne érodki pomocnicze
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Czy istnieje konieczno$é karmienia zgtebnikiem ? TAK .......... ||

Czy ma zatozong przetoke , stomig , cewnik w pecherzu ? (podkreslic wlasciwe)

PEEVITHOREING BN ... svnsnsmivsmisssviasi sasisipnsiivis S T A TR R AT

IV. Wyniki aktualnego badania lekarskiego :

a.) wyniki badan rutynowych i dodatkowych , ktére stanowig zatgcznik do niniejszego
badania , moga by¢ ujete w karcie informacyjnej z placéwki stuzby zdrowia.

V. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej bez mozliwosci nawigzania
kontaktu, nalezy podaé nazwisko i imig osoby udzielajacej wywiadu i ewentualnie stopien
pokrewieristwa z badanym. ;

V1. Nieodtacznym warunkiem skierowania do oddziatu jest o$wiadczenie podpisane przez
rodzing lub osobe opiekujaca sig chorym.

Miejscowosdé i data Podpis i pieczeé lekarza kierujgcego

Pieczeé Zakiadu Stuzby Zdrowia




