
 

 
Klinika/oddělení: 
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Identifikační štítek pacienta: 
 

Jméno a příjmení pacienta: ……………….. 
 
Rodné číslo pacienta: ……………………… 
 
Datum narození (není-li RČ) ….…......….… 
 
Kód ZP:…..…………………………………… 
Adresa trvalého pobytu  
(případně jiná adresa):……………….......... 
……………………………....... 
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Datum od – do 
Příjem tekutin 

Výdej tekutin 
Ústy (NGS, PEG) i.v. 
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