HISTORIA PIELEGNOWANIA

ODDZIAL DZIECIECY
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10. Stan psychiczny dziecka, nastawienie do pobytu w szpitalul ...........cccueiciiiiiviiniciniiniiccceccnes
11. Przebyte choroby oraz trwale nastepstwa chordb istotne w opiece nad dzieckiem ............cccccccuuecece.
12. PTOteZY, ENAOPIOLEZY ......ouveiiiiiriiiiiiciiiii s
13. Przyzwyczajenia i nawyki dziecka zglaszane przez rodzicOw .........ccovvevevcccieinnnncncccennncccenens

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna dziecka oraz pacjenta powyzej 16-go roku zycia
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