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BETEGFELVETELI KERELEM

Alulirott........ooooiiiiiii  ANYJA NICVE. .ottt et et et et et et et eaaas
TAJ kartya szam:...............ccoenennn. , kérem - ismert daganatos betegségem tudataban és a
betegtajékoztatd ismeretében - felvételemet a Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos

Hematolodgiai és Infektoldgiai Intézet Onkologiai Osztaly Hospice részlegére.

Elfogadom, hogy az Onkologiai Osztaly Hospice részlegén allapotomnak megfelel tiineti
kezelésben ¢€s apolasban részesiilok.

beteg alairasa

A beteg irasképtelensegének oka: .. ... ..ot

A beteg és hozzatartozodja a tajékoztatd tartalmat ismeri, rendelkezik a hospice ellatasrol szolo
informaciokkal, s ennek tudatdban egyetért a betegfelvétellel.

haziorvos/kezeldorvos

Kérem fent nevezett hozzatartozom felvételét a Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszagos
Hematologiai és Infektologiai Intézet Onkologiai Osztaly Hospice részlegére.

Datum:.......cooooiiiiii
hozzatartozo alairasa
CIME: oviiiiiiii e
Telefonszama: ........ccccooceeviiiiiiniiieieee
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Haziorvos/kezeléorvos szakvéleménye:*

Fent nevezett beteg jelenlegi allapota (tudati és fizikalis allapot, fajdalom, mozgés, tdplalkozas
¢és folyadék bevitel, széklet és vizeletiirités, borelvaltozasok, decubitus, rendszeresen szedett

gyogyszerek):

héaziorvos / kezel6orvos
praxis kod / 9 jegylt ANTSZ kod

Onkolégus szakvéleménye:**

Fent nevezett beteg daganatos alapbetegsége az orvostudomény mai allasa szerint nem
gyogyithatd, tiineti kezelésre €és apolasra szorul. Hospice-on torténd ellatasa indokolt.

MorfolOgial KOAOK: .......oiiiiiiiii s

DAtum: ......coooveeiiie e P N,
onkologus/hematologus szakorvos

* A haziorvosi/kezeldorvosi szakvéleményt a beteget jelenleg ellatd szakorvos toltheti ki. Kérjik mellékelni az
el6z0 zardjelentéseket, melyek tiikrozik a daganatos megbetegedés folyamatat (pl.: szovettani eredmény,
képalkoto vizsgalatok leletei, kezelések).

** Az onkolégiai szakvéleményt kizardélag onkologus vagy hematolégus szakorvos toltheti ki.
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