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2. Aktualne rozpoznanie lekarskie 1 weryfikacja histopatologiczna

5.Czy ma zatozong przetoke, stomie, cewnik w pecherzu? (Podkresli¢ wiasciwe)
6. Czy chory jest zywiony dojelitowo/pozajelitowo? (Podkresli¢ wltasciwe)

UWAGA! W przypadku gdy chory jest zywiony dojelitowo lub pozajelitowo, prosze dotaczy¢ kopie
karty kwalifikacji do leczenia Zywieniowego.

7. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej lub chorej, bez mozliwosci nawigzania kontaktu, nalezy

poda¢ nazwisko i imi¢ osoby udzielajacej wywiadu 1 ewentualnie stopien pokrewienstwa z badanym.

8. Nieodlacznym warunkiem skierowania do hospicjum jest podpisane przez rodzing lub osobe

opiekujacg si¢ chorym zgody na leczenie hospicyjne.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczg¢ lekarza kierujgcego
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