KARTA KWALIFIKACJI PACJENTA DO OPIEKI

DLUGOTERMINOWEJ

W ZAKEADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

Pieczatka placowki

imie i nazwisko pacjenta

ROZPOZNANIAICD 10
Choroba zasadnicza:

Choroby wspdlistniejqce:

Czy pacjent spelnia kryteria kwalifikacji do leczenia w warunkach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego

TAK

UZASADNIENIE:

NIE

ZALECENIA

Sonda zoladkowa

typ, rozmiar:

data zatoZenia:

data ostatniej wymiany:

Gastrostomia

typ, rozmiar:

data zatozenia:

data ostatniej wymiany:

Dieta:

Aktualne leczenie farmakologiczne:

Inne uwagi:

Aktualne miejsce leczenia

Pobyt od dnia:

Lekarz kwalifikujqcy:

Pieczqtka, podpis:

Data:




