Zat. nr 8 do Historii Choroby

OBSERWACJE PIELEGNIARSKIE

Imig i NAzZWISKO PACeNta ... er s s s e e e e e e e e e nnnnnnan Wiek .....ccoeeeeeens
Oddzial: ... s Nr sali .............
Obserwacje pielegniarskie Podpis
Data . . s
Ocena stanu pacjenta pielegniarki

Druk:@ “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34



