Piecze¢ Zaktadu Stuzby Zdrowia miejscowosc¢,data

ORZECZENIE LEKARSKIE dla pacjenta kierowanego do Hospicjum

Przeciwwskazaniem do umieszczenia w hospicjum sg: choroby zakazne, narkomania, choroby psychiczne
powodujgce zagrozenie dla zdrowia i zycia osoby ubiegajgcej sie 0 umieszczenie lub oséb z jej otoczenia.

Imie i nazwisko chorego:

PESEL:

Czy istnieje koniecznos¢ karmienie zgtebnikiem?  TAK  NIE

Czy ma zatozong: przetoke, stomie, cewnik do pecherza? (zakresli¢ wtasciwe).



Aktualnie przyjmowane leki:

Wyniki aktualnego badania lekarskiego: (Wyniki badan rutynowych i dodatkowych, ktore
stanowig zatgcznik do niniejszego badania, mogg by¢ ujete w karcie informacyjnej z
placowki stuzby zdrowia:

W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej bez mozliwoéci nawigzania kontaktu,
nalezy podac nazwisko, imie i adres osoby udzielajgcej wywiadu oraz stopien
pokrewienstwa z chorym:

Nieodtgcznym warunkiem skierowania do Hospicjum jest podpisana Zgoda Pacjenta lub
jego faktycznego opiekuna na pobyt w Hospicjum oraz Oswiadczenie podpisane przez
rodzine lub osobe opiekujgcg sie chorym.

miejscowos$c i data podpis i piecze¢ lek. kierujgcego z nr identyfikacyjnym
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