Sprava pre externe zariadenie / nemocnica / lekar

Klient: Kontaktnd osoba :

Meno a Priezvisko : Meno a Priezvisko :

Datum narodenia : Adresa:

Poistovna / Cislo poistenca : Kontakt :

Adresa: Obvodny lekar :
Kontakt :

ALERGIE :

Rizika : Diéta :

Diagnozy :

LIEKY a DAVKOVANIE :

Planované kontroly / Terminy :




Sprava pre externe zariadenie / nemocnica / lekar

Aktudlny |Hodnota| Merané: Aktudlny | Hodnota | Merané :

stav stav

Krvny tlak / Vyska :

Pulz :

Telesna Hmotnost:

teplota :

Saturacia Stolica :

02:

Dych : Katéter :

Glykémia : Posledné

jedlo :

Poranenia / zmeny :

Mobilita :




