(штамп закладу) 
(дата)
НАПРАВЛЕННЯ 

У відділення паліативної медицини (хоспіс)  ВНКЗ «Дубенський медичний коледж» РОР
Направляється хворий (хвора) ____________________________________________________________

________р.н.,  що мешкає за адресою :______________________________________________________

Для  проведення  паліативної  терапії  та  загального догляду  з  наступним  діагнозом  :

Основний :______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Ускладнення :___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Супутній :______________________________________________________________________________

До направлення  додаємо  витяг з історії хвороби (амбулаторної карти)  з даними  перебігу основного захворювання, результатами   обстеження   та  рекомендаціями  щодо подальшої  схеми    лікування  та догляду .  Протипоказань   до перебування у колективі  немає (tbc ,lues, снід).  Психічних хвороб, що можуть унеможливити перебування в хоспісі ,  немає.
Лікуючий  лікар  _____________________________/___________________________/

Керівник (начмед, зав.від.)_________________________/______________________/
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