Karta obserwacyjna

Piecze¢ podmiotu

Numer karty

Imie i nazwisko chorego

Opiekun medyczny

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Data i godzina

Wynik

Wynik

Wynik

Wynik

Wynik

Wynik

Wynik

Wynik

Temperatura

Tetno

Cisnienie

Mocz

Stolec

Bilans ptynow

Masa ciata

Poziom glukozy

Podpis

Uwagi:
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