Name und Vorname des Patienten

Pfleger(in)

Legende:
M:Morgen N:Nachmittag A:Abend

KORPERTEMPERATURMESSUNG

Stempel&Datum

Protokollnummer

Datum Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Puls Temperatur M N A M

150 41°

130 40°

110 39°

90 38°

70 37°

50 36°

40 35°

Diat

Stuhlgang

Andere

Arztliche Anordnungen:

Kérpergewicht
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