Vyjadrenie lekara

indikacia k prijatiu do 16Zkového hospicu

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢islo: Zdravotna poistovna:

Adresa trvalého bydliska:

Diagnéza

(Uvedte priority podla zavaznosti priznakov, pripadne priloZte prepustaciu spravu)

Kéd 10. MKCH

a) hlavna:

b) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Zname alergie:

Aktualna terapia:

Ako je pacient informovany o svojej diagnéze, pripade prognéze?

DuSevny stav pacienta:

Diéta:

Mobilnost pacienta: (vyznacte krizikom) O schopny samostatnej chédze

O s oporou

O na voziku

0 leZiaci

Inkontinencia: [0 mocu [ stolice

Pritomnost dekubitov: (uvedte rozsah)




JHOSPIC

sv. Frantiska z Assisi

Vyjadrenie lekara

indikacia k prijatiu do 16Zkového hospicu

Iné udaje:

Hospicova starostlivost z lekarskeho hladiska: O indikovana O neindikovana
Kod lekara: Telefon: E-mail:

\Y dna

Podpis a peciatka
oSetrujuceho lekara

Lekar zaSle vyjadrenie

adresa:

Hospic sv. FrantiSka z Assisi
Slovenska 11

BlizSie informacie je moZné ziskat:

941 11 Palérikovo

Telefén:

0911 105917

e-mail: hospicpalarikovo@gmail.com
web: www.hospic.eu

Vyjadrenie lekara hospicu

[] indikovany pacient [ neindikovany pacient

V Palarikove dna

Poznamky:

Podpis a peciatka
lekara hospicu




