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Hodnocení ambulantního pacienta NLZP
	štítek


Jméno a příjmení………………………………………………….
Rodné číslo………………………………………………………..
Klinika/ oddělení………………………………………………….
	Datum

čas
	Stav vědomí
	Teplota
	Gravidní
	Krvácení
	Bolest
	Priorita  
	Razítko 
+podpis
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Lze tisknout oboustranně
