MIESIECZNA KARTA ZUZYCIA ANTYBIOTYKOW

Zat. Nr 1a/KZ 15

ODDZIAL MIESIAC ROK
Nazwa leku z dawka i | Forma Dzieh miesigca
droga podania leku 2 | 3 4 5 6 | 7| 8] 9 10 11]12]13 14 15] 16
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MIESIECZNA KARTA ZUZYCIA ANTYBIOTYKOW

ODDZIAE MIESIAC ROK
Nazwa leku z dawkg i | Forma Dzien miesigca s
H L
droga podania leku 177 18 19 |20 | 21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27| 28 | 29 | 30 | 31 |}
o

Podpis/pieczatka pielegniarki oddziatowej
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