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Infuzní centrum, přízemí budovy A, tel.: 734 638 663 

email: infuze.liberec@euc.cz

Žádanka k podání infuze v EUC Klinika Liberec s.r.o.

Jméno a příjmení pacienta:

Kód pojišťovny: Diagnóza:

Alergická anamnéza: Důvod podání infuze:

Rodné číslo:

Bolestivé stavy 
Varianta 1 

Varianta 2 

Varianta 3 

Varianta 4 

Varianta 5 

Varianta 6 

Varianta 7

Vitaminová podpora organismu

Exacerbace dušnosti

Vasodilatační infuze

Jiná výše neuvedená ordinace infuze - rozepište složení:

Datum:

Podpis, razítko s IČP a tel. kontaktem:

Délka podání infuze: Počet aplikací a interval:
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