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SKIEROWANIE DO POMORSKIEGO HOSPICJUM DLA DZIECI

DANE KIERUJACEGO:
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DANE PACJENTA:

................................................................................................................................................ pteé: K M
imie i nazwisko
data urodzenia: ....ccccveeeeeieeeree e PESEL wooveveeeeveeeteceeree e eevenne ,
daNe PrzedStaWiCiEla USTAWOWEEO: ....c.ceuiiiueieiiiietei st sttt sttt bbbt ettt et e es e ees 1 s e es bbb et b et ha e e es 1 st s st e ba bt ens s
AATES ZAMIESZKANIA 1.vevvtveeeteie ettt ettt et et et et st es 4t es 4o e o8 0s e e 108408484 o808 bt 1o b bs it s bbbt ens bttt eene

ROZPOZNANIE (KOD ICD-10) wskazanie do domowej opieki hospicyjnej ustalone przez kierujgcego

Choroba jest nieuleczalna. Obecnie wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego.
Rodzice/opiekunowie zostali w petni poinformowani o stanie zdrowia dziecka.
Prosze o objecie pacjenta domowa opieka paliatywna.
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