pieczatka zaktadu kierujacego miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla pacjenta kierowanego do hospicjum

. IMiQ i NAZWISKO ..o

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego. ........o.vieniiiiriiie e e e e e e e neans

AdIes ZamIESZKANIA. .. ...t e e

Telefon KONtaKtOWY ... ..o e et
Il. Aktualne rozpoznanie lekarskie (ocena histopatologiczna jesli dotyczy)

Sposob odzywiania pacjenta: samodzielnie [, zglebniki O, PEG [.
Czy ma zalozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? (podkreslic wiasciwe)

V1. Ocena aktualnego Stanu ZATOWIA .........ouinininie e e e

podpis i pieczgl lekarza kierujacego



