Oswiadczenie

Ja nizej podpisany

OSODY i
............................................................................................................................... , ktorg
pragne umieSCiC W HOSPICIUM .. ... iuini et w
.................................................................................... Zostatem poinformowany,
ze:

- odstgpiono od diagnostyki i leczenia przyczynowego

-dalsza opieka ma charakter leczenia objawowego

- ze wzgledu na rozsiew nowotworowy nie bedg podejmowane dziatania reanimacyjne.
W przypadku zgonu chorego, prosze o odstgpienie wykonania sekcji zwlok z uwagi na
Znang przyczyne zgonu

(e eee e e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e atteeeeeeeeeaaannae—eeeeeeeeaannnteeeeeeeeeaaannaeeeeeeeeeaannnnneteaeeeeaannnnraeeeeeeeaaanns ).

Po ewentualnej Smierci zobowigzuje zaja¢ sie sprawami zwigzanymi z pochdéwkiem.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Zgoda pacjenta/opiekuna

Nazwisko i imie

Seria i nr Dowodu
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Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na pobyt w Hospicjum:

Miejscowosé,data czytelny podpis



