Karta zlecen Zespot Opieki Zdrowotnej
Sala Imie i nazwisko 0. Wew. w Otawie

Rozpoznania

Data dd/mm/rr

Dzien OP/pobytu

RR
Waga/wzrost (BMI)

Podpis | Godzina podania Podpis | Godzina podania Podpis | Godzina podania Podpis | Godzina podania Podpis | Godzina podania

LeleaWKa/DrOQa pOdania Lekarza| podpis pielegniarki spr Lekarza| podpis pielegniarki spr Lekarza| podpis pielegniarki spr Lekarza| podpis pielegniarki spr Lekarza| podpis pielegniarki spr

10.

1.

Diagnostyka
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