Pieczec jednostki kierujgcej Data
WNIOSEK o przyjecie
do hospicjum stacjonarnego TPCH ,,SADECKIE HOSPICJUM”
33-300 NOWY SACZ, UL. NAWOJOWSKA 155 A

Tel. 531 900 575

I: Dane pacjenta:
IMiE i NAZWISKO & cevieieeiceeee e e et st aenes Pesel:| | | | | | | | | | | |

DF 1= I 0 0 LY LSl UL oY b.2=T o 1= TR
AArES ZAMIESZKANIA: ..o eicee et ettt et et e e e tes stesteetesteesessaeseesbestes s eaee steateaaeate sesers et benbensenteneestesteeestesunenseres

Il: Dane opiekuna:

IMIE I NAZWISKO: ..eveeeeeietiet ettt ettt et e r ettt s ete e s st aseraereeeens Stopien pokrewienstwa..........ccccceeeeeereceeecrecvennnne

Telefon KONTaKtOWY .....ccocviiiieecee et e

Wyrazam zgode na objecie opiekg w hospicjum StacjoNarNYM ........ccccceeeeeererecsrsnesnecsesnsesesssssnssssessssssessessass senesnanes

(w sytuacji braku mozliwosci ztozenia podpisu przez pacjenta — podpis opiekuna) (podpis pacjenta lub opiekuna)

Potwierdzam brak mozliwosci ztozenia POdPiSU PrzezZ PACIENTA: ....ccueieviciieveeetiree ettt sesiries stestesstesestese e aessesssesessesbesarestesesbesasesaennneas
(podpis lekarza kierujgcego) (podpis lekarza przyjmujacego)

Ill: Informacje o stanie zdrowia i dotychczasowym przebiegu choroby:

Rozpoznanie podstawowe — kwalifikujgce Chorego do opieki hOSPICYJNE): ....ccucvvvreveereceiice e e
............................................................................................................................................ ICD 10 ...
POZOSTAtE FOZPOZNANIA: ...ecvieeiieeecte ettt ettt ettt e et s e e e e s e st e st e sersese sae et steses e sessesbesaesans aebens et et sbenessaesensessesanseseneans
AKEUGINE OIRGIIWOSCI: ...ttt ettt et sttt ettt e ete et ste e seatesbesbesaesasaasaaeateebesss saesenseasassessesenssasaneane st s
Aktualnie stosowane Srodki przeciwbolowe (NAzwy, daWKi?) .......cceoiieeieiieieiciee ettt ettt et e sre e
Leczenie przyczynowe zakoriczone: TAK / NIE

Wymaga leczenia paliatywnego TAK / NIE

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego



