Medycyna Specjalistyczna Sp. z 0.0., ul. tochowska 69, 85-379 Bydgoszcz
Osrodek Zywienia Dojelitowego, ul. Rynkowska 2, 85-503 Bydgoszcz

Karta zgtoszenia pacjenta do zywienia dojelitowego
w warunkach domowych

data zgtoszenia:

dane pacjenta:

nazwisko i imie: PESEL

telefon kontaktowy:

ankieta:
1.Gdzie obecnie przebywa pacjent?

o wdomu

o W szpitalu
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2. Wskazanie do leczenia zywieniowego:

o Brak mozliwosci podawania pokarméw drogg naturalng

o Wyniszczenie

o Niedozywienie lub zagrozenie niedozywieniem
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3.Czy pacjent ma wytworzony dostep zywieniowy:

o tak, jaKi.....cooevrieninns

o nie
4. Czy pacjent i rodzina (opiekunowie) zgadzajg sie na objecie pacjenta domowg opiekg zywieniowg ?

o tak

o nie

o nie s jeszcze zdecydowani

zgloszenie prosimy przestac:

poczta na adres:

Medycyna Specjalistyczna Sp. z 0.0.

Osrodek Wentylacji Domowej

ul. Rynkowska 2, 85-503 Bydgoszcz

e-mailem na adres: biuro@wentylacjadomowa.pl

zgtoszenia przyjmujemy réwniez telefonicznie: 52 524-62-04
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