LÄHETE OIREENMUKAISEEN HOITOON
	Potilaille, joilta aktiivihoidot on lopetettu ja jotka ovat lähellä saattohoitovaihetta      
                                                                                                             

	Lounais-Suomen Saattohoitosäätiö rs.

KARINAKOTI

Seiskarinkatu 37

20900 TURKU

	□ Potilas on tietoinen taudin tilasta

□ Omaiset ovat tietoisia taudin tilasta
□  Asia potilaalle uusi

□  Potilas on itse halukas siirtymään Karinakotiin

	Potilaan nimi:


	□  Potilas tarvitsee intervallihoitoa

	Henkilötunnus:


	Kotikunta:
	□  Potilaalla on saattohoitopäätös  

	Osoite:  
	

	Puhelin (potilas):
	

	Lähiomainen (nimi ja puhelin):                                             
	

	Lähettämisen syy ja diagnoosi:



	Esitiedot: Milloin dg on tehty:

                 Missä se on tehty:

Nykytila:


	Kipulääkitys:

Muu lääkitys:



	Päiväys:
	Lähettävä yksikkö:

Puhelin:


	Lähettävä lääkäri:




Puhelin: 2657 625 (lääkäri) 2657 623 (vastaava hoitaja) 2657 622 (kanslia) 2657 621 (faksi)

S-posti: karinakoti@lssy.fi Lähete ladattavissa osoitteessa http:www.lssy.fi/palvelut/karinakoti.htm
