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IMi@ i NAZWISKO PACTENEA ...

Stan podmiotowy, przedmiotowy i wykonane czynnosci, konsultacje lekarskie.

/kazdy wpis opatrzony podpisem i pieczatka wpisujacego/

Pielegniarska ocena stanu zdrowia pacjenta 07.00 — 19.00

Pielegniarska ocena stanu zdrowia pacjenta 19.00— 07.00

(podpis i pieczatka pielegniarki)

(podpis i pieczatka pielegniarki)
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