Data skierowania: I.

Jednostka kierujgca (pieczeé) (rrrr-mm-dd)

SKIEROWANIE I WNIOSEK
O PRZYJECIE DO HOSPICJUM STACJONARNEGO WE WLOSZCZOWIE

DANE PACJENTA:

Nazwisko i Imge: PESEL:
Adres:
Przebywa
DANE OPIEKUNA:
Nazwisko i Imie: Stopien pokrewienstwa:
Adres: Tel. kontaktowy:

Data i podpis chorego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA
I DOTYCHCZASOWYM PRZEBIEGU CHOROBY

(Prosimy wypeklni¢ w oparciu o aktualny stan kliniczny i dolaczy¢ kopie dokumentéw medycznych)

Rozpoznanie podstawowe:
kwalifikujgce chorego do opieki hospicyjnej — w przypadku nowotworu zatqczy¢ wynik badania his-pat.

Dalsze leczenie onkologiczne Czy chory jest Swiadomy rozpoznania ? [JNIE [] TAK

[ NIE Zdyskwalifikowany do dalszego leczenia

onkologicznego/ Czy chory zna rokowania ? [INIE []JTAK
[] TAK Data i rodzaj planowanej terapii: Odlezyny: [INIE []TAK
"""""""""""""""""""""""""""""""""" lokalizacja: ......ooeiiii

Whioskujacy leczy chorego od:

............... dni, tygodni, miesigcy, lat
* niepotrzebne skreslic [ ChOdZE}CY Z pomocag

Chory: [lezy [ chodzacy samodzielnie

Najbardziej uciazliwe dla chorego objawy utrzymujgce si¢ pomimo leczenia:
[Ib6l [dusznoé¢ [l ostabienie [ biegunka [] brak apetytu [ wymioty [ zaparcia

[] obrzeki [ rany [] owrzodzenia []wodobrzusze [l zespot splataniowy

Aktualnie stosowane leki:

NAZWA DAWKA NAZWA DAWKA

(pieczeé i podpis lekarza)



