P The DAISY
W& Award

FOR EXTRAORDINARY NURSES

HONORING NURSES INTERNATIONALLY
IN MEMORY OF J. PATRICK BARNES

¢Quieres darle las gracias a tu enfermera?
iComparte tu historia!

El Premio DAISY (Enfermedades que Atacan el Sistema Inmunoldgico, por sus siglas en inglés) es un programa de
reconocimiento a nivel internacional que honra y rinde homenaje a las enfermeras competentes que brindan
cuidado compasivo dia a dia. La Fundacion DAISY fue creada por la familia de J. Patrick Barnes después de que él
muriera por complicaciones de la enfermedad autoinmunoldgica PTI en 1999. Durante su hospitalizacion, los
familiares de Patrick apreciaron profundamente la compasion y el cuidado mostrados a Patrick y a toda su familia.
Cuando Patrick murio, la familia se sintié en la obligacién de decir "gracias" a las enfermeras de forma publica. Por
favor, diga igracias compartiendo su historia de cdmo una enfermera marcé la diferencia que usted nunca olvidara!

Me gustaria dar las gracias a mi enfermera (nombre) ): de la unidad

Describa una situacion o historia especifica que demuestre como esta enfermera hizo una diferencia significativa
en su cuidado.

Tiene mds espacio atrds de la hoja para continuar su historia.

iGracias por tomarse el tiempo para nominar a una enfermera excepcional para este premio! Si su enfermera es
seleccionada para un Premio DAISY, nos encantaria invitarlo a la celebracidn. Por favor, cuéntenos un poco sobre
usted.

Su hombre Fecha de la nominacion:

Teléfono Correo electronico

Yo soy (por favor marque un casillero)
O Paciente (O Visitante (O Enfermera(o) [ Doctor(a) [ Personal [ Voluntario(a)

© DAISY Foundation 2016 Sirvase enviar su formulario de nominacioén a:
L 11 al Judy Michaud, RN
@ awrence General Hospita Correo electrénico: DaisyAward@lawrencegeneral.org




Lawrence General Hospital
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