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Fekvébeteg-intézeti dpoldast kivaltd diagndzis (BNO-10)*

Kérhazi kezelés id6tartama: -tél -ig*

Ellatas elrendelés datuma:

A beteg elldtdsba vételének datuma:

Meghosszabbitds esetén az elsé ellatasba vétel datuma:

Hanyadik elrendelés:

Alapbetegség (BNO-10)

Kisérébetegség(ek), szovédmény(ek) (BNO-10)

Elrendelését indokld diagndzis (BNO-10)

[ |szakapolas (1) [ | szocialis tevékenység szervezése (5)

[ |tartds fajdalomcsillapitds (2) [ |diétas gondozas/tanacsadas (6)

[ |gydgytorna (3) O | mentalhigiénés gondozas/tandcsadas (7)

[ |fizioterdapia (4) O |gydgyszerelés tervezése/ellenbrzése (8)

Elrendelt vizitek (1 elrendelésnél maximum 50)
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A haziorvosi szolgalat kédja: \ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘

alairas

Az otthoni ellatast elfogadom és egyben kijelentem, hogy mas szolgéltatotdl téritésmentesen hospice ellatast nem veszek igénybe.

beteg/torvényes képvisel aldirdsa

* Adatai a jelenlegi ellatast indokld diagndzis miatti utolsé kérhazi kezelésre vonatkoznak.
** Kitoltése minden esetben kotelezd.



