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Identifikaéni Stitek
Pacient — jméno a pfijmeni:

oLomouc i . vy
X i Rodné &islo (Cislo pojisténce): ’ . .
DETSKA KLINIKA , Akutni karta pro diabetiky
Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc Koéd ZP:..............
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 5 i % i . L.
I&- 00098892 Adresa trvalého pobytu (pfipadné jina adresa): list &.
krev mo¢ ;
= - i . menovka +
Datum Cas (glukometr) (orientacni méfeni) Pfijem Vydej Inzulin TK P TT menovka
: podpis sestry
glykemie ketony cukr aceton
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