pieczatka zaktadu kierujacego miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla pacjenta kierowanego do hospicjum

Przeciwwskazaniem do przyjecia do hospicjum sa: choroby zakazne, narkomania,
choroby psychiczne powodujace zagrozenie dla zdrowia i zycia osoby ubiegajacej sie

0 umieszczenie w hospicjum lub oséb z jej otoczenia.

Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA ... .untitit et e e e e et e e e
DokIadny adres ......o..oinei e
Telefon KONtaKtoWY . ......o.uitii i e e

I1. Aktualne rozpoznanie lekarskie i ocena histopatologiczna

Sposob odzywiania Chorego: samodzielniell, zgtebnikill, PEGLI.

Czy ma zalozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? (podkresli¢ wiasciwe)

Przyjmowane inne LK ..........o.oiiii i



V. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej lub chorej bez mozliwosci nawigzania kontaktu,
nalezy poda¢ nazwisko i1 imi¢ osoby udzielajacej wywiadu i ewentualnie stopien

pokrewienstwa z badanym.

podpis i pieczgé lekarza kierujacego



