
Miesto pre nalepenie identifikačného štítku: ODDELENIE:

KS:
Alergia:
Protialergická príprava:     

Diéta / Pohybový režim:             

Telesná teplota (st. C):
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            F-021 TABUĽKA FYZIOLOGICKÝCH FUNKCIÍ A LIEČBY                

Názov lieku, forma, dávkovanie:

Odpady z drénov (ml):

Stolica:

Hmotnosť / výška (kg/cm):

Tlak / pulz (mmHg/min-1): 

P.O.Box 35, Ondavská 8, 040 11 Košice                                                                                       

Ordinoval:                                          
(pečiatka a podpis lekára)

plná PAP           nie           skrátená PAP
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Dátum:

Pooperačný deň:

Príjem tekutín (ml):

Diuréza (ml):


