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EVIDENCE PACIENTU VYBAVENYCH ANTIVIROTIKEM TAMIFLU P Rl
POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PE GE (EVIDENCNI LIST)

(v souladu s § 8 zadkona €. 378/2008 Sb., o l1éCivech)

Néazev kliniky/oddéleni:

jméno a
pFijmeni
pacienta

datum
narozeni

davod podani
antivirotika

zdravotni
pojis tovna

datum
vydani
antivirotika

podpis
pacienta




