FormularzH nr. 1

SKIEROWANIE | WNIOSEK O PRZYJECIE Hospicjum
DO HOSPICJUM Stacjonarne

Jednostka
Kierujgca
(PIECZEE) .ot data skierowania: ...

Dane Pacjenta:

PrZEDYWaA ODECNIE: ... e
Dane Opiekuna:

Imig i NazWiSKO .......ooviiiiii e, stopien pokrewienstwa ...............ccoc
AAIES o Tel. Kontaktowy ..........ccoooiiiiiiiiiiinnnnn,
Wyrazam zgode na objecie opieka w Hospicjum Stacjonarnym w Szpitalu Specjalistycznym w Jedrzejowie

Data i podpis Chorego........cooviiieiiii e

Informacje o stanie zdrowia i dotychczasowym przebiegu choroby
(prosze wypetni¢ w oparciu o aktualny stan kliniczny i dotgczy¢ kopie dokumentacji medycznej)

Rozpoznanie podstawowe — kwalifikujgce Chorego do opieki hospicyjnej — w przypadku nowotworu wpisaé
wynik badania his-pat

Dalsze leczenie onkologiczne ( prosze zaznaczy¢ ,X” )
TAK [ ( daty i rodzaje planowanej terapii )

NIE O zdyskwalifikowany do dalszego leczenia onkologicznego

Whioskujacy leczy Chorego od: dni |:|, tygodnia |:|, miesiecy |:|, lat C.

Chory: lezacy |:|, chodzacy samodzielnie |:|, chodzacy z pomocg .

Najbardziej uciazliwe dla Chorego objawy utrzymujace sie pomimo leczenia:

Bol |:|, dusznosé |:|, ostabienie |:|, brak apetytu |:|, biegunka |:|, wymioty |:|, zaparcia |:|,
wodobrzusze |:|, zespot splgtaniowy |:|, obrzeki |:|, rany |:|, owrzodzenial.

odlezyny: NIE L1, TAK [ (lokalizacja)

Czy Chory jest Swiadomy rozpoznania? TAK O, nie O.

Czy Chory zna rokowania? TAK |:|, NIE L.
Termin uzgodnioN@QO PrZYj@CIa: ... ...ouieie it

LU= o S

Oswiadcza, ze u pacjenta zostato zakoriczone leczenie przyczynowe. Obecnie pacjent objety jest opiekg
paliatywna.



