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호스피스 의뢰서

의뢰자 성명 환자와의관계

주 소 전 화 번 호

소속공동체 담당 교역자

환자 성명 주민등록번호

주 소 전 화 번 호

진 단 명 진 단 일 시

차 진단명2 진 단 기 관

환자상태

정신상태 정상 혼미 반혼수 혼수( ), ( ), ( ), ( )

동통

부 위 ;

정 도 중증 보통 경미 없음; ( ), ( ), ( ), ( )

진통제 ;

기타 증상

예후와 생존가능기간

인지도 환자가 진단명과 예후을 알고 있음 진단명 예후; ( ), ( )

의뢰내용

방문지 약도< >

년 월 일2002

의 뢰 자 인:

담당교역자 인:


