DEKURZ

Poradové ¢&islo strany dekurzu: ............
Odtlacok peciatky zariadenia
poskytujiceho osetrovatelski starostlivost’:
Meno, priezvisko, titul pacienta / pacientky: Rodné é&islo:
Datum Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim 28, identifikicia o3etrujiceho pracovnika Ordinacie:

a ¢as zapisu {meno, priezvisko, odtlacok pegiatky a podpis)
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