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    Ustanova: …………………………………………………………………………………    Koordinator PO v ustanovi :

                                                                                                                                          Koordinator na oddelku: …………………………………………….

MESTO
OBRAVNAVE

BOLNIKA

IME IN PRIIMEK BOLNIKA
(nalepka)

DATUM
VKLJUČITVE

OBRAVNAVA
ZAKLJUČENA ODPUŠČEN LEČEČI ZDRAVNIK OPOMBA

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
       D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA D, DSO,

DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
       D, SA

D, DSO,
DRU, U

BO,PE,DSO,
D, SA

D, DSO,
DRU, U

    Legenda: BO - bolniški oddelek, PE - paliativna enota/oddelek, DSO – institucionalno varstvo, D – doma, SA – specialistična ambulanta, DRU – druga ustanova, U - umrl


