
FORMULAR DE SOLICITARE SERVICII


Nume……………………………………………                         Data naşterii………………………….vârsta……………..

Prenume…………………………………………                        Cod numeric personal:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Adresa: Loc………………..	Str…………………………………………………………….…………., Nr…………, Bl……, Sc......, Ap……., Et…….., Interfon…………………., Zona/sector/județ …….……….

Telefon:………………………………………….

Persoana de contact : …………………………………………….……

…………………………………………………………………………….........

Diagnostic complet ……………………………………………………………………………………………………………....................………….............

Diagnostic boli asociate: …………………………………………………………............................………………………………………………………..


Simptome prezente: ………………………………………………………………………………………………......................…………………….......….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................…

………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................

Motivele trimiterii : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………..............

……………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................…


Medic de familie / specialist			Data ...................................
Nume ..........................................................
Telefon de contact ......................................
Semnătura şi parafa ...................................		
				

	Doresc sa fiu implicat in ingrijire
                  Nu  doresc sa fiu implicat in ingrijire




Se completează de către personalul HOSPICE

Cunoaște diagnosticul: 		Da		Nu	



Simptome necontrolate:

	[image: ][image: ][image: ]


	Denumire: Formular de solicitare servicii
	Ediție / data intrare in vigoare
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	Cod: F-PO-AMB-02_01 
	4/10.03.2025
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[image: ]
☐Agitație
☐Anxietate
☐Astenie
☐Ascită
☐Constipație
☐Confuzie
☐Convulsii
☐Deshidratare
☐Depresie
☐Delir
☐Diaree
☐Disfagie solide/ lichide
☐Dispnee
☐Durere
☐Edem/limfedem
☐Escare
☐Febră
☐Fistule
☐Greață
☐Hemoragie
☐Icter
☐Inapetență
☐Incontinență
☐Insomnie
☐Probleme urinare
☐Prurit
☐Stomă
☐Sughiț
☐Transpirații
☐Tulburări motorii
☐Tulburări senzoriale
☐Tumori exulcerate
☐Tuse
☐Vărsături
☐Vertij
☐ Scadere in greutate
☐ Tulburari de auz
☐  Tulburari de vedere


ECOG ..............

Tratament simptomatic:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
Așteptări de la HOSPICE Casa Speranței:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
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HOSPICE Casa Sperant HOSPICE Casa Sperantei, Bucuresti
Str. Sitei nr. 17A, Brasov 5000710 Str. Tamaioarei nr. 121-123, sector 2
Tel: 0268 474 405 | 0372730 14 Bucuresti 203642

Tel: 0213263771

hospice@hospi www.hospice.ro

Centrul de Studii pentru

Medicina Paliativa, Brasov

Str. Piatra Mare nr. 101 Brasov 500133
Tel: 0268 472 455 | 0268 513 598

Centrul socio-medical Adunatii Copaceni
Sos. Principala nr. 48A, Intr. Schitului,
Adunatii Copaceni, Jud. Giurgiu

Tel: 0213263771




