Piecze¢ podmiotu leczniczego Miejscowo$¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla pacjenta kierowanego do Hospicjum Stacjonarnego $w. Brata Alberta w Zarach

Dane osobowe pacjenta:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Rodzaj i nr dokumentu
tozsamosci:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Stan cywilny:

Wyksztalcenie:

Imie matki:

Nazwisko matki:

Imie ojca:

Nazwisko ojca:

Dane medyczne:

Rozpoznanie:

Kod ICD 10:

Choroby
wspotistniejace:

Schemat aktualnego
leczenia:

Ocena aktualnego stanu
zdrowia:

Informacje dodatkowe:




Dane kontaktowe — osoba upowazniona do informacji o stanie zdrowia pacjenta*

Imie:

Nazwisko:

Stopien pokrewienstwa:

Telefon kontaktowy:

Pieczec i podpis lekarza kierujacego

Do zaswiadczenia nalezy dotaczyc:

— Skierowanie do Hospicjum Stacjonarnego — na skierowaniu musi znajdowac sie
adnotacja o zakonczeniu leczenia przyczynowego;

— Dokument tozsamosci pacjenta;

— Potwierdzenie prawa do $wiadczen finansowych z NFZ (aktualne ubezpieczenie);

— Dotychczasowa dokumentacja medyczna pacjenta (karty informacyjne z
hospitalizacji, leczenia specjalistycznego, wyniki badan).

*W przypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego nalezy poda¢ dane opiekuna prawnego



