[: oLomouc

FAKULTNT NEMOCNICE'

Klinika/oddéleni:

Zdravotnik 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, e-mail: info@fnol.cz

IC: 00098892

Identifika€ni stitek pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta: .................... Fm-L009-018-BILTEK-002

verze €. 1, str. 1/2
Rodné &islo pacienta: ...........................

Datum narozeni (neni-li RC) .................. B”ance teku“ n
list C.

Datum

Prijem tekutin

od -do Usty (NGS, PEG)

Vydej tekutin

600 _ 1200

1200 _ 1800

jmenovka + podpis sestry / D:

1800 — 2400

2400 _ 600

jmenovka + podpis sestry / N:

P/ 24h VI 24h

600 _ 1200

1200 _ 1800

jmenovka + podpis sestry / D:

1800 — 2400

2400 _ 600

jmenovka + podpis sestry / N:

P/ 24h VI 24h

600 _ 1200

1200 _ 1800

jmenovka + podpis sestry / D:

1800 — 2400

2400 _ 600

jmenovka + podpis sestry / N:

P/ 24h VI 24h

600 _ 1200

1200 _ 1800

jmenovka + podpis sestry / D:

1800 — 2400

2 400 _ 600

jmenovka + podpis sestry / N:

P/ 24h VI 24h

600 _ 1200

1200 _ 1800

jmenovka + podpis sestry / D:

1800 — 2400

2400 _ 600

jmenovka + podpis sestry / N:

P/ 24h VI 24h
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