Zatacznik do Uchwaty nr 9/2025 Zarzadu Fundacji Hospicjum
Malborskie w sprawie zatwierdzenia wzoru skierowania do
objecia opieka przez Hospicjum z dnia 30 kwietnia 2025 r.

SKIEROWANIE DO OBJECIA OPIEKA PRZEZ HOSPICJUM

UWAGA. WARUNKIEM ROZPATRYWANIA PRZYJECIE PACJENTA POD OPIEKE PRZEZ HOSPICJUM JEST WYPELNIENIE
PRZEZ LEKARZA WSZYSTKICH POZYCJI INFORMACYJINYCH ZE SKIROWANIA ORAZ ZAEACZNIKOW

l. DANE OSOBOWE PACJENTA

Il INFORMACJE DODATKOWE

Choroby

Czy u pacjenta zakonczono leczenie przyczynowe: TAK NIE

Czy u pacjenta wystepuja odlezyny: TAK NIE

(data, pieczgé, podpis lekarza wypelniajacego skierowanie)

Zalgczniki (2):
1. KARTA OCENY STANU PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL
2. KARTA OCENY BOLU (DRABINA ANALGETYCZNA WHO)



