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                                                             MIESI CZNA  KARTA  ZU YCIA  ANTYBIOTYKÓW                                             Za . Nr 1a/KZ 15 
ODDZIA              MIESI C            ROK  
 

Dzie  miesi ca Nazwa leku z dawk  i 
drog  podania 

Forma 
leku 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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MIESI CZNA KARTA ZU YCIA ANTYBIOTYKÓW 

ODDZIA              MIESI C           ROK  
Dzie  miesi ca Nazwa leku z dawk  i 

drog  podania 
Forma 
leku 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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Podpis/piecz tka piel gniarki oddzia owej ……………………………………….. 


