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Informace o pacientovi

Lécba

Jméno:__________________
Výška:_____      Váha:______

Puls:_____      Teplota:______
Co ho trápí:

ˇ
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RECEPT

Jméno a příjmení:

Číslo pojištěnce:

Bydliště:

Dne: Razítko a
podpis:

RECEPT

Jméno a příjmení:

Číslo pojištěnce:

Bydliště:

Dne: Razítko a
podpis:

RECEPT

Jméno a příjmení:

Číslo pojištěnce:

Bydliště:

Dne: Razítko a
podpis:

RECEPT

Jméno a příjmení:

Číslo pojištěnce:

Bydliště:

Dne: Razítko a
podpis:


