KARTA ZGLOSZENIA DO OPIEKI - HOSPICJUM Swiat Zdrowia Operator Medyczny w
Gostyninie

2. DrUIC IMIQ: it

3. Nazwisko rodowe:

(kod pod pocztowy, miejscowos¢) (ulica, numer domu i mieszkania)
5. MigjSCe UrOdzZenia: ........ouii i

6. Osoba opiekujgca sie imig, nazwisko telefon:

11. Czy chory porusza sie samodzielnie? TAK \ SLABO \NIE



12. Czy przyjmuje leki przeciwbolowe? TAK \ NIE

(JAKIB?) ettt

13.Czy w chwili zgtoszenia bdl jest opanowany? TAK \ SLABO\ NIE

16.Dolegliwosci towarzyszgce chorobie nowotworowej : dusznosci TAK \ NIE, wymioty TAK
\ NIE, odlezyny TAK \ NIE,

19. Czy chory korzysta z ustug innego hospicjum , zakfadu opiekunczo-medycznego ,
opieki dtugoterminowej,

rehabilitacji: NIE/TAK

21.TYTUL ubezpieczenia: emeryt, renta rodzinna, renta pracownicza, MOPS (zasitek),
Urzad Pracy (zasitek dla bezrobotnego),



DANE DOTYCZACE OPIEKUNA:

1. Imie i nazwisko:

............................................................................................................................. Adres z

OPIEKA HOSPICYJNA to opieka zespotowa swiadczona przez: lekarza,
pielegniarke/pielegniarza, rehabilitanta,
psychologa oraz kapelana* (tylko w przypadku, gdy chory wyrazi na to zgode).

Imie i nazwisko 0soby zgtaszajgcej: .......cooovviieeiiiiii



