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DATUM:                                                                   Jméno:                                  Den 

      

 

 

DYSKINÉZY – MIMOVOLNÍ POHYBY: 
Hodina: 
Maxim.     6      7      8      9      10    11     12    13     14    15     16    17    18     19    20     21     22   23   24 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

Nepřítomny 
 
PARKINSONSKÝ STAV: 
 

                     6      7       8      9      10    11     12     13    14   15     16     17     18    19     20     21     22     23  
Nehybnost                   
Ztuhlost                   
Třes                   

                   

 

LÉKY: 
Název: 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

POZNÁMKA: 

 
 
 

                              .……………………………….                         ……………………………….. 
                                Jmenovka + podpis lékaře                            Jmenovka + podpis sestry       
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