
  

KSIĄŻKA 
ZABIEGÓW PIELĘGNIARSKICH



L. p. Data i
godz.

podania

Nr
sali

Dane identyfikujące pacjenta
(nazwisko i imię,PESEL) 

Antybiotyki Godz. podania
+ podpis piel.

Płyny infuzyjne Leki dożylne Godz. podania
+ podpis piel.

Lekarz zlecający,
pieczątka + podpis




