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SKIEROWANIE DO 

HOSPICJUM POMORZE DZIECIOM 
Al. Hallera 140, 80-416 Gdańsk 

 

 

 QD 102 
Wydanie 1 2016-11-07 

 
 
 
 
 
 

Pieczęć podmiotu kierującego         data wystawienia 
 

NR księgi rejestrowej  
 
KOD RESORTOWY Cz. V   _ _         cz VII _ _ _ 
 
Nr umowy z NFZ 

 
 
Proszę o objęcie domową opieką paliatywną pacjenta: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………… PESEL …………………………………………  

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………..………….… Płeć K /M 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………………………… Telefon ……………………………………………………… 

Rozpoznanie kwalifikujące do opieki paliatywnej wg ICD-10 

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Choroby współistniejące 

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Choroba jest nieuleczalna i obecnie wyczerpano możliwości leczenia przyczynowego. 

Rodzice/opiekunowie zostali w pełni poinformowani o stanie zdrowia pacjenta przez lekarza kierującego.  

 

Tel do lekarza kierującego: 

 

 

 

 

Lekarz kierujący 
pieczątka z nr PWZL i podpis 

  

http://www.pomorzedzieciom.pl/

