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a benyujtott orvosi dokumentacioé szerinti ismert, gyogyithatatlanul sulyos betegségem tudataban
kérem felvételemet a Pécsi Irgalmasrendi Korhiaz Hospice Osztialyara. A Korhaz mikddési
feltételeit, annak Hazirendjét megismertem, az altalam feltett kérdésekre a felvilagositast megkaptam.
Tudomasul veszem, hogy a Korhaz alap esetben hat hénapig vallalja az apolast. Tudomasul veszem
tovabba, ha a Korhaz orvosai korabbi elbocsatas mellett dontenek (vagy a hat honap eltelik), akkor
koteles vagyok (vagy hozzatartozém) gondoskodni a tovabbi elhelyezésemrol.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a Korhazunkban torténd apolas feltététele az ,,Egyéni
apolasi/hospice ellatasi szerz6dés” megkotése a Korhaz az Apolt és a Hozzatartozo kozott.
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kérem, fent nevezett, gyogyithatatlan megbetegedésben szenvedé hozzatartozom felvételét a Pécsi
Irgalmasrendi Korhaz Hospice Osztalyara. A Korhdz miikddési feltételeit, annak Hazirendjét
megismertem, az altalam feltett kérdésekre a felvilagositast megkaptam, és egyben nyilatkozom, hogy
mint legkdzelebbi hozzdtartozo intézkedem nevezett ligyében.

Tudomasul veszem, hogy a Kérhaz alap esetben hat hénapig vallalja az apolast. Tudomasul veszem
tovabba, ha a Korhaz orvosai korabbi elbocsatas mellett dontenek (vagy a hat honap eltelik), akkor
koteles vagyok gondoskodni a Beteg tovabbi elhelyezésérdl.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a Korhazunkban torténé 4polas feltététele az ,,Egyéni
apolasi/hospice ellatasi szerz6dés” megkotése a Korhaz az Apolt és a Hozzatartozé kozott.

Pécs, ........ EV i, hénap ..... nap

kérelmezo
Helyzetevel egyiittérzé szeretettel fogadjuk osztalyunkon, amelynek kiildetése a jo mindségii palliativ
dpolas biztositasa az emberi élet legnehezebb szakaszaban, otthonos, keresztény, meghitt legkorben.
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Fent nevezett beteg alapbetegsége az orvostudomdny mai alldsa szerint nem gydgyithato,
apolasra szorul.

Palliativ terapia (radioterapia — farmakoterapia) szoba jon / nem jon széba
* A megfelel6 rész alahtizando, kitoltése elengedhetetlen!

Hospice Osztalyon torténd ellatasa indokolt.
Datum: ... P h.
onkologus szakorvos / kezeloorvos

Fent nevezett beteg jelenlegi részletes statusa:

Datum: ..o, P,
haziorvos / kezeloorvos
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