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Fyzikalni kozni testy

Pacient — el
iy . Rodné ¢islo:
jméno a pfijmeni:
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné Cislo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)
reakce po 30 minutach:
CHLADOVY TEST
. reakce po 30 minutach:
TEPELNY TEST
L. . reakce po 30 minutach:
ZATEZOVY TEST
. reakce po 30 minutach:
TLAKOVY TEST
Datum provedeni: Razitko a podpis sestry:
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