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Masa ciała

UCK/DIW/019

40o

F/PP-01/Z19/E001

Oddech:

Dolegliwości 

bólowe w skali 

VAS/NRS:

Ciśnienie krwi:

35o

90 38o

150 41o

130

Dieta:

Stolec:

Uwagi

Data

Dzień pobytu

40

36o

110 39o

70 37o

50

                                                                                       KARTA GORĄCZKOWA OGÓLNA                                                                                                          "Dokument wypełniany papierowo"

Rozpoznanie: ………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

pieczątka Kliniki / Oddziału

PESEL:    

Nr. Ks. Gł. …………………….…………Nazwisko i imię: ………………………..……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………

Data ur:


