zalacznik nr 1

INDYWIDUALNA KARTA ZLECEN LEKARSKICH
w DPS NAD POTOKIEM IM. BOHDANY ,DANUTY” KIJEWSKIEJ W RADOMIU
OPIEKA WYTCHNIENIOWA

IMIE, | NAZWISKO OSOBY NIEPEENOSPRAWNEY ...

DAT A URO D ZENI A e et e

ZAKONCZENIE WYKONANIA

WYDANE ZLECENIA ZLECENIA

RODZAJ ZLECENIA

PODPIS PODPIS
DATA PIECZATKA DATA PIECZATKA
LEKARZA PIELEGNIARKI




