Jednostka kierujaca:

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

D -

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Agatowa 10

03-680 Warszawa

fax 22 678 99 32

SKIEROWANIE

Prosze o objecie domowg opieka paliatywna naszego pacjenta.
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Choroba jest nieuleczalna. Obecnie wyczerpano mozliwosci leczenia dziecka w
szpitalu i zakonczono postepowanie majace na celu przedtuzanie zycia.
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Dodatkowe dane dla potrzeb NFZ:
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