Nr ksiegi oddzialowej

Imie i nazwisko

KARTA GORACZKOWA / KONTROLI PARAMETROW

M-18(01)

Data

Godzina

Oddech

INNE POMIARY

Podpis

pielegniarki

,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw




