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PROTOKOL
o aplikaci lé€ebného alergenu
Pacient(tka) — Rodné Eislo

jméno a pfijmeni:

(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:

Kéd zdravotni

(neni-li rodné €islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)
ALE R GEN: o e
Datum | Pouzita Davka | Jmenovka + podpis Casna .
. Poznamky
aplikace konc. v ml sestry reakce

Jmenovka + podpis Iékafe
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