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Wywiad

Stan obecny chorego (tetno, temperatura, cisnienie itp.)

Rozpoznanie

Dokonane zabiegi - wydane leki

Zlecenia, ewent. odpis recepty

Wywiad profilaktyczny

Czy wezwanie byto uzasadnione tak, nie, dlaczego?

Pieczatka Podpis kierownika zaspofu ...

WYPELNIA KIEROWNIK ZESPOtU
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Potwierdzenie przyjecia (ew. powdd nieprzyjecia)

Podpis i pieczatka lekarza szpit. ...
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Uwagi:
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