Imie i nazwisko pacjenta

KARTA OBSERWACYJNO - BILANSOWA 1

(pieczatka oddziatu)
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. PEYNY WYMIOTY PARAMETRY
DATA DYZUR DOIVLNE  |PEYNYDOUSTNE|  SONDA DRENY MOCZ —
ILOSC KOLOR GODZINA TETNO SATURACJA PODPIS 1 PIECZATKA
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