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FAKULTNT NEMOCNICE Jmencl) ?Iprumer"n pacienta: ........coooiiiii
OLOMOUC Rodné Cislo pacienta: ...........coooiiiiiiiii .
Zdravotnikut 248/7, 779 00 Olomouc Datum narozeni (nenl'-li Ré) .................. Kéd ZP........ AKUTNI KARTA
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Adresa trvalého pobytu
IC: 00098892 (pFipadné jind adresa):........cccocevviiiii e, List &
- . JMENOVKA +
Datum/Cas K P D SEOZ IT Prijem Vydej Bolest Zaznam o pacientovi, ordinace |ékafe PODPIS
(mmHg) | (min) | (min) | (%) | (°C) (ml) (ml) (VAS) NLZP/LEKAR




JMENOVKA +

. TK P D SpO:2 TT Pfijem Vydej Bolest . . . . oy
Datum/Cas . . o o Zaznam o pacientovi, ordinace |ékafe PODPIS
(mmHg) | (min) | (min) (%) (°C) (ml) (ml) (VAS) NLZP/LEKAR
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