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EULC KLINIKA Infuzni centrum, prizemi budovy A, tel.: 734 638 663
L email: infuze.liberec@euc.cz

Zadanka k poddni infuze v EUC Klinika Liberec s.r.o.

Jmeéno a prijmeni pacienta: Rodné &islo:

Kdéd pojistovny: Diagndza:

Alergickd anamnéza: Dlvod poddni infuze: Vyberte ze seznamu

Bolestivé stavy

Varianta 1
Vyberte ze seznamu

Varianta 2
Vyberte ze seznamu

Varianta 3

Vyberte ze seznamu

Varianta 4
Vyberte ze seznamu

Varianta 5

Vyberte ze seznamu

Varianta 6

Vyberte ze seznamu

Varianta 7

Vyberte ze seznamu
Vitaminova podpora organismu

Vyberte ze seznamu

Exacerbace dusnosti

Vyberte ze seznamu

Vasodilataéni infuze

Vyberte ze seznamu

Jind vysSe neuvedend ordinace infuze - rozepiste slozeni:

Délka poddni infuze: Pocet aplikaci a interval:

Podpis, razitko s ICP a tel. kontaktem:

Datum:
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