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Piecze¢ podmiotu kierujgcego data wystawienia

NR ksiegi rejestrowej
KOD RESORTOWY Cz. V. _ _ czVII _ _ _

Nr umowy z NFZ

Prosze o objecie domowg opieka paliatywna pacjenta:

IMIQ I NAZWISKO: .......cooi b PESEL ...
Data i MIEJSCE UFOAZENIA: .................ooooeieceee ettt s st Plec K /M
Adres ZAMIESZKANIA .........c.ooouiiiiiee bbb bbb bbb bbb a bbbttt
Imieinazwiskoopiekuna ...................ccocoooiiiiiie Telefon ...,
Rozpoznanie kwalifikujgce do opieki paliatywnej wg ICD-10

Choroba jest nieuleczalna i obecnie wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego.
Rodzice/opiekunowie zostali w peini poinformowani o stanie zdrowia pacjenta przez lekarza kierujacego.

Tel do lekarza kierujacego:

Lekarz kierujacy
pieczatka z nr PWZL i podpis
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