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Odporucenie oSetrujiceho lekara — $pecialistu na zaradenie
pacienta do Mobilného hospicu Povazska Bystrica

............................................................................................ (meno pacienta) narodend/narodeny

.................................... (datum narodenia) Vv .........ccceceveerieecresieereeneeve ... (Miesto narodenia),

trvale bytom

je zdravotne spdsobily zaradenia/prijatia do Mobilného hospicu Povazska Bystrica. Zdravotny
stav pacienta si vyZaduje 24hodinovu oSetrovatel'sku starostlivost’.

Diagnoza pacienta: .........ceeeerereeeeiveeereeeeeeeeeeneeneeneens

Kratke  zdovodnenie  potreby  doméacej  hospicovej  starostlivosti  u pacienta:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Meno a odbornost’ lekara:
Nézov zdravotnickeho zariadenia:

Peciatka a podpis lekara:



