PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETI

VYPLNUJE LEKAR

Tato pfFiloha mizZe byt nahrazena lékaiskou zpravou.

Pokud bylo u pacienta provedeno paliativni konzilium, prosim pFiloZte i to, event. zpravu, ktera obsahuje informaci o ukonceni
onkologické 1é¢by (v pFipadé onkologické diagnozy).

OSOBNIi UDAJE PACIENTA
Jméno Pfijmeni

Rodné Cislo Zdravotni pojisStovna

ODESILAJiCi LEKAR

Jméno Pfijmeni
Adresa Telefon
Organizace

DIAGNOSTICKY SOUHRN

Zakladni onemocnéni, které je dvodem prijeti do hospice

Dalsi diagnozy
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SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

INFEKCNI ONEMOCNENI (neni ddvodem nepfijeti)

Ne Ano, ajednaseo

INVAZIVNI VSTUPY

Ne Ano, a jedna se o

RANY, DEKUBITY

Ne Ano, na misté

AKTUALNI MEDIKACE
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