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2. Порядок заполнения бланка «АНКЕТА ПРЕДПОЧТЕНИЙ ПАЦИЕНТА» 
(шаблон 2) 
 

Кто заполняет 
 

Когда заполняет 

МС отделения 
 

Информация заполняется по мере ее поступления  

 
Особенности заполнения: 
 

• Проводить опрос по пунктам бланка не стоит. Информация собирается ненавязчиво, указанными 
вопросами возможно отвлечь пациента, показать свою заинтересованность его личностью. 

• Эта информация нам нужна для индивидуального подхода к пациенту. Для обеспечения качества 
жизни пациента необходимо учитывать все его предпочтения и особенности. Для пациента 
паллиативного профиля это особенно важно. Возможно, это будут его последние пожелания. 

• Не указывать в анкете личные номера телефонов и другую конфиденциальную информацию о семье и 
близких пациента! 
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Рисунок №1. Пример заполнения бланка «Анкета предпочтений пациента» 
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