
 

Identifikační štítek                   
Pacient – jméno a příjmení:  
 

……………......................………………............ 
 

Rodné číslo (číslo pojištěnce)::  
 

…………………....................Kód ZP:….....…… 
 

Adresa trv. pobytu (případně jiná adresa):  
 

……………………............................................. 
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Inzulínová pumpa  
pro diabetiky – režim 

 

                                            list č. ____ 
    č. inzulínové pumpy:_____________  
 (pumpa je v osobním majetku pacienta) 
 

 
Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

 
DĚTSKÁ KLINIKA 

 

Datum: Ordinace inzulínu: 
1. 

2. 

REŽIM (kontinuálně i.v.): BOLUS Změny v ordinaci 

čas  jednotky čas jednotky  

od do I. basál   snídaně =   

od do II. basál   svačina =   

od do III. basál   oběd =   

od do    svačina =   

od do IV. basál   večeře 1 =   

od do V. basál   večeře 2 =   

Jmenovka +  
podpis lékaře: 

Jmenovka + 
podpis sestry 

D 
Jmenovka +  
podpis lékaře: 

N 
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