Jednostka kierujgca:

pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej

data wystawienia: ..........c.coeviiiiiiiie

Stowarzyszenie Hospicjum im. sSw. Wawrzynca

ul. Dickmana 6, 81-109 Gdynia - BURSZ TYNOWA
tel/fax: 58 665 66 55 www.hospicjum.gdynia.pl Q&/ 4 PIZZYQTAN

Organizacja Pozytku Publicznego KRS 0000044542 hospicjum dla dzieci

SKIEROWANIE DO HOSPICJUM DOMOWEGO / STACJONARNEGO*

Prosze o przyjecie pacjenta:
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PESEL (w razie braku data UrodZenia): ..........cuuuuueeeeeeeiriiiieeeeeeesiieeeeeeeestaiaeeeeeesaaaeeeeeesennnnnas
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Rozpoznanie Wedtug ICD-10: .......oooiiieiiee e e e e e e e e e e e

Choroba dziecka jest nieuleczalna.
Obecnie wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego dziecka.

Lekarz KierujaCy: ......ouuuuuuuuemmiiiieeee e
Telefon: .., pieczeé, podpis lekarza, data
Ordynator / Kierownik : .........cccccoeeiiiiiniiiiiiiiiiiieee,

piecze¢, podpis ordynatora, data

Dodatkowe dane dla potrzeb NFZ:

REGON| | | | | | | | | | Cze$¢ VII kodu resortowego I:I:I:I Czes$¢ VIII kodu resortowego I:I:I:I:I

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujz;ceg0| | | | | | | |

* prosze podkresli¢ wlasciwe
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