PROTOKOL O PREDANI PACIENTA

Vazena kolegyné, kolego, predavam vam do péce pacienta:

Prijmeni: Jmeéne! Hodné gislo: _ oo

Zdravoini pojislovna:
Dosavadni trvaly pobyt: tel.:

IMatka: tel. zam.: Ohec: tel. zam.:
Sourozenci:

RA — zdavaing udaje:
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OA - zdvaZnd onemocnéni:
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ATB za posledni rok:
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Laver:

Doutdm, Ze tyto zakladni ddaje pomohou pii pfijeti do vasi p&ée. Pokud budete potfebovat cokoli kenzultovat,
obrafte se laskavé na adresu mé ordinace:
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datum: razitko podpis
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