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[]1. INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGICKA

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE”
OLOMOUC

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

Zaznamovy list
k ambulantnimu monitorovani

IC: 00098892

[ ] DETSKA KLINIKA

[]TK

[ ] EKG - ,,HOLTER“

Identifikacni Stitek
Pacient(ka) — jméno a pfijmeni: Datum monitorovani:
ROdneCISb( élsbpojlétence) .......................................... Vit ot o st ke
........................................................... Kod ZP:....iieeeea
Adresa trv. pobytu (pfipadné jina adresa): Vy&ka (vypliiuji pouze pacienti Détské Kliniky):
Tuto tabulku vyplinuji pouze pacienti Détské kliniky!
cas nazev uzitého léku mnozstvi cas nazev uzitého léku mnozstvi
cas aktivita/potize cas aktivita/potize
7:00-8:00 19:00-20:00
8:00-9:00 20:00-21:00
9:00-10:00 21:00-22:00
10:00-11:00 22:00-23:00
11:00-12:00 23:00-24:00
12:00-13:00 24:00-1:00
13:00-14:00 1:00-2:00
14:00-15:00 2:00-3:00
15:00-16:00 3:00-4:00
16:00-17:00 4:00-5:00
17:00-18:00 5:00-6:00
18:00-19:00 6:00-7:00
Vysvétlivky:

aktivita — napfiklad: klid, spanek, sport, roz€ileni, sledovani televize, fyzicka aktivita — druh &innosti
potize — napfiklad: buSeni srdce, zavrat, nevolnost, bolest, duSnost

PRISTROJ SE VRACIi RANO V 7:00.




