ORZECZENIE LEKARSKIE
dia pacjenta kierowanego do hospicjum

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

lll. Weryfikacja histopatologiczna

............................................................................................................

Czy istnieje koniecznos$¢ karmienia zgtebnikiem? TAK ......... NIE .........
Czy ma zatozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? (wiasciwe podkreslic)

Przyjmowane leki



V. Wyniki aktualnego badania lekarskiego:
a. wyniki badan rutynowych i dodatkowych, moga by¢ ujete w karcie
informacyjnej z placéwki stuzby zdrowia, ktdrg nalezy dotaczyc¢ do
niniejszego skierowania

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

gruzlica tak / nie
narkomania tak / nie
choroby psychiczne tak / nie
choroby zakazne tak / nie

VI. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej, bez mozliwosci nawigzania
kontaktu, nalezy podaé nazwisko i imie osoby udzielajgcej wywiadu i ewentualnie

stopien pokrewienstwa z badanym.

............................................................................................................

............................................................................................................

VIl.  Nieodtagcznym warunkiem niniejszego skierowania do hospicjum jest
o$wiadczenie podpisane przez rodzing lub osobeg opiekujaca sig chorym, oraz
deklaracja wyboru hospicjum i dowéd ubezpieczenia zdrowotnego.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczet lekarza kierujacego

..........................................

Pieczet Zaktadu Stuzby Zdrowia



