ZADOST O PRIJETI DO HOSPICE CHRUDIM

Pro pacienta:

Pacient
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Kde se pacient t.C. nachazi (napf. doma-kdo o néj pecuje,...)
Zaskrtnéte dlvod prijeti:

a) terminalni stadium onkologického onemocnéni
b) zhorseni zdravotniho stavu

c) nezvladani péce doma

d) ke stabilizaci zdravotniho stavu

Zodpovédnad blizkd osoba nebo socidlni pracovnik odesilajiciho zarizeni nebo
jind kontaktni osoba
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Dalsi blizké osoby
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Pro lékare:
Prakticky Iékar, u néhoZ je pacient registrovdn
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Zakladni onemocnéni, které je divodem k pfijeti do hospice — moZno nahradit Iék. zpravou:

Zaznamy Hospice Chrudim:
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Pokud ne, bylo pozadano o prispévek na péci ano —ne?
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Kontaktni osoba Hospice Chrudim: Mgr. Bc. Marcela Turay Tel.: 734414 435
E-mail: socialni@hospicchrudim.cz

Adresa: Hospic Chrudim z.u., K Ploché draze 602, 537 01 Chrudim

V ptipadé nutnosti: sesterna (nepretrzité) ................ tel.: 734 414 418

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS ZADATELE O POBYT V HOSPICI

Zadam o prijeti do Hospice Chrudim. Stvrzuji svym podpisem, e jsem se rozhodl
pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a radném pouceni. Jsem si védom, Ze
prioritou Ié€by v hospici je kvalita Zivota, nikoliv jeho prodlouzeni nebo zachrana za kazdou
cenu. Souhlasim s tim, Ze v hospici nebudou aplikovany Ié¢ebné zakroky a postupy, které
nemohou zlepsit kvalitu Zivota.

Datum, podpis Zadatele: ... s



