pieczatka zaktadu kierujacego Data:..................

Skierowanie do Hospicjum Stacjonarnego Caritas

im. Sw. Matki Teresy z Kalkutyw Kielcach - Hospicjum dla Dzieci

Proszg o objgcie stacjonarng opieka hospicyjng pacjenta:

RoOdZIiC/OPIieKUN PraWILY .........ccooiiiiiiiiiieee et
Adres ZAamIESZKANMIA ...........oonnieei e nnnnnnn

Rozpoznanie podstawowe — kwalifikujgce pacjenta do opieki hospicyjnej

Oswiadczam, Ze obecnie wyczerpano mozliwosci diagnostyki i leczenia przyczynowego
w szpitalu 1 dalsza opieka ma charakter leczenia objawowego.
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