
 

II.  

ELLÁTÁS TERVEZÉSE  

 

 

A beteg neve:  .........................................................................................  TAJ:   ............................................ 

  

 

 

Terápiás 

rendelkezések 
(palliatív orvos által) 

 

Gyógyszerek (neve, adagja, gyakorisága, a bejuttatás módja): 
  

  

  

 Kezelési utasítások: 
  

  

  

  

  

  

  

  

Célkitűzés 

  

  

  

  

  

A tervezett ellátás  
megoszlása és gyakorisága 

Szakápolás: 
 

 

 

Fájdalomcsillapítás: 
 

 

 

Mentálhigienes gondozás/tanácsadás: 
 

 

 

Gyógytorna / elektroterápia: 
 

 

 

Diétás gondozás/ tanácsadás: 
 

 

 

Szociális ellátás tervezése: 
 

 

 

Dátum:   .....................................................................  

 P. H. 

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

 háziorvos palliatív jártasságú orvos 


