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	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, IČ: 00098892

E-mail: fn@fnol.cz
	Jméno dítěte……………………………..

Příjmení dítěte……………………..........
Datum narození………………………….


	Datum a čas příjmu:…………………..

Hmotnost při přijetí……………………

Výška……………Délka………………..


	Fm-L009-024-DK-004 Verze č.: 2
	List. č.:

	
	
	
	
	Pracoviště:
DÉTSKÁ KLINIKA

21A, 21B, 21C, 28B., 28C

	ZÁZNAM O PRŮBĚHU HOSPITALIZACE
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	Vysvětlivky:  D – denní služba, N - noční služba, značení stolic: Formovaná F, Masťovitá I, Sekaná /, Vodová    ,Hlen     , Řídce masťovitá   , Řídce hlenová     Masťovitá s hlenem    , Napěněná ~,  Stříkaná   , Příměs krve K, Zelená Z,  Značení zvracení: /, Zvracení obloukem   , Blinkávání: +, TK- krevní tlak, TT- tělesná teplota,.








