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FREKVENCE  APLIKACE  OČNÍCH  LÉČIV

	Pacient(tka) – 

jméno a příjmení:
	                                                                     
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:

(případně jiná adresa)
	


Datum:  






Léčivo dle ordinačního listu

      

                                                                       …..…………………… 
                                                                            Jmenovka + podpis lékaře
á ………… hod.
	  1,00
	  2,00
	  3,00
	  4,00
	  5,00
	  6,00
	  7,00
	  8,00
	  9,00
	10,00
	11,00
	12,00

	13,00
	14,00
	15,00
	16,00
	17,00
	18,00
	19,00
	20,00
	21,00
	22,00
	23,00
	24,00


á 15 min.

	  0,15
	  0,30
	  0,45
	  1,00
	  1,15
	  1,30
	  1,45
	  2,00
	  2,15
	  2,30
	  2,45
	  3,00

	  3,15
	  3,30
	  3,45
	  4,00
	  4,15
	  4,30
	  4,45
	  5,00
	  5,15
	  5,30
	  5,45
	  6,00

	  6,15
	  6,30
	  6,45
	  7,00
	  7,15
	  7,30
	  7,45
	  8,00
	  8,15
	  8,30
	  8,45
	  9,00

	  9,15
	  9,30
	  9,45
	10,00
	10,15
	10,30
	10,45
	11,00
	11,15
	11,30
	11,45
	12,00

	12,15
	12,30
	12,45
	13,00
	13,15
	13,30
	13,45
	14,00
	14,15
	14,30
	14,45
	15,00

	15,15
	15,30
	15,45
	16,00
	16,15
	16,30
	16,45
	17,00
	17,15
	17,30
	17,45
	18,00

	18,15
	18,30
	18,45
	19,00
	19,15
	19,30
	19,45
	20,00
	20,15
	20,30
	20,45
	21,00

	21,15
	21,30
	21,45
	22,00
	22,15
	22,30
	22,45
	23,00
	23,15
	23,30
	23,45
	24,00


á 30 min.

	  0,30
	  1,00
	  1,30
	  2,00
	  2,30
	  3,00
	  3,30
	  4,00
	  4,30
	  5,00
	  5,30
	  6,00

	  6,30
	  7,00
	  7,30
	  8,00
	  8,30
	  9,00
	  9,30
	10,00
	10,30
	11,00
	11,30
	12,00

	12,30
	13,00
	13,30
	14,00
	14,30
	15,00
	15,30
	16,00
	16,30
	17,00
	17,30
	18,00

	18,30
	19,00
	19,30
	20,00
	20,30
	21,00
	21,30
	22,00
	22,30
	23,00
	23,30
	24,00


Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
Datum:  






Léčivo dle ordinačního listu

      

                                                                       …..…………………… 

                                                                            Jmenovka + podpis lékaře

á ………… hod.
	  1,00
	  2,00
	  3,00
	  4,00
	  5,00
	  6,00
	  7,00
	  8,00
	  9,00
	10,00
	11,00
	12,00

	13,00
	14,00
	15,00
	16,00
	17,00
	18,00
	19,00
	20,00
	21,00
	22,00
	23,00
	24,00


á 15 min.

	  0,15
	  0,30
	  0,45
	  1,00
	  1,15
	  1,30
	  1,45
	  2,00
	  2,15
	  2,30
	  2,45
	  3,00

	  3,15
	  3,30
	  3,45
	  4,00
	  4,15
	  4,30
	  4,45
	  5,00
	  5,15
	  5,30
	  5,45
	  6,00

	  6,15
	  6,30
	  6,45
	  7,00
	  7,15
	  7,30
	  7,45
	  8,00
	  8,15
	  8,30
	  8,45
	  9,00

	  9,15
	  9,30
	  9,45
	10,00
	10,15
	10,30
	10,45
	11,00
	11,15
	11,30
	11,45
	12,00

	12,15
	12,30
	12,45
	13,00
	13,15
	13,30
	13,45
	14,00
	14,15
	14,30
	14,45
	15,00

	15,15
	15,30
	15,45
	16,00
	16,15
	16,30
	16,45
	17,00
	17,15
	17,30
	17,45
	18,00

	18,15
	18,30
	18,45
	19,00
	19,15
	19,30
	19,45
	20,00
	20,15
	20,30
	20,45
	21,00

	21,15
	21,30
	21,45
	22,00
	22,15
	22,30
	22,45
	23,00
	23,15
	23,30
	23,45
	24,00


á 30 min.

	  0,30
	  1,00
	  1,30
	  2,00
	  2,30
	  3,00
	  3,30
	  4,00
	  4,30
	  5,00
	  5,30
	  6,00

	  6,30
	  7,00
	  7,30
	  8,00
	  8,30
	  9,00
	  9,30
	10,00
	10,30
	11,00
	11,30
	12,00

	12,30
	13,00
	13,30
	14,00
	14,30
	15,00
	15,30
	16,00
	16,30
	17,00
	17,30
	18,00

	18,30
	19,00
	19,30
	20,00
	20,30
	21,00
	21,30
	22,00
	22,30
	23,00
	23,30
	24,00


Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
Aplikace od:            do:            /hod.                    ……………………………..
                                                                            Jmenovka + podpis sestry
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