Piecze¢ Swiadczeniodawcy Data skierowania

I kod resortowy ZOZ: 22-..................
Umowa z POW NFZ nr: ...

SKIEROWANIE DO POMORSKIEGO HOSPICJUM DLA DZIECI

DANE KIERUJACEGO:

nazwa komorki organizacyjnej wraz z kodem VII czes$¢ systemu resortowych kodow identyfikacyjnych

DANE PACIENTA:

data urodzenia: .................. PESEL ..ot

dane przedstawiCiela USTAWOWEGO: .......c.oiiiiiiiiiaii ittt ettt et sb et e e be st e st e be st e ebe e b e sbbeesseeneeareeans

AArES ZAMIESZKANIA ...evvie ittt et e et e e et e e et e e beeeereaenbeeeraearaeann

ROZPOZNANIE ustalone przez kierujacego

Choroba jest nieuleczalna. Obecnie wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego.
Rodzice/opiekunowie zostali w pelni poinformowani o stanie zdrowia dziecka.
Prosze o objecie pacjenta domowg opieka paliatywna.

Lekarz kierujacy pieczatka i podpis



