Imie i nazwisko chorego

Legenda:

R:rano P:potudnie W:wieczér

KARTA GORACZKOWA

Piecze¢ podmiotu

Data Data Data Data Data Data
Tetno Temperatura R R R w R P w R R P
150 41°
130 40°
110 39°
90 38°
70 37°
50 36°
40 35°
Dieta
Stolec
Inne
Zlecenia lekarskie
Ciezar ciafa

Numer karty
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