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PALIATIVNA OSKRBA 
 

PROSIMO VAS, DA IMATE MAPO SEBOJ OB VSAKEM OBISKU ZDRAVNIKA, PONOVNEM 
SPREJEMU V BOLNIŠNICO ALI DRUGI OBRAVNAVI, KI JE VEZANA NA PALIATIVNO OSKRBO 

 

Tim osnovne paliativne oskrbe               Tim specialistične paliativne oskrbe              
                   (TOPO)                                                         (TSPO)                                                                   

Zdravnik: 
 
 
 
 
Patronažna medicinska sestra: 
 
 
 
 
Socialni delavec: 
 
 
 
Drugi vključeni člani tima: 
 
…………………………………………… 
 
……………………………………………    
Kontaktna tel. št. koordinatorja TOPO: 
 
……………...... 
 

Zdravnik:  
 
…………………………………. 
…………………………………. 
 
Medicinska sestra:  
 
 
 
 
Socialni delavec: 
 
 
 
Drugi vključeni člani tima: 
 
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
Kontaktna tel. št. koordinatorja TSPO: 
  
 

 

 

MESTO VODENJA BOLNIKA 

LOKACIJA OD DO LOKACIJA OD DO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      
Legenda: D – doma, DSO – institucionalno varstvo, PO – paliativni oddelek/enota, SA – specialistična ambulanta, B - bolnišnica 

 

NALEPKA Z  
BOLNIKOVIMI PODATKI 


