Zał. nr 3 do Procedury  OS-5_W1
Karta ewidencji miesięcznej

Oddział:






                                                                   
miesiąc: ……………………..……..…….   rok: …………..

	Pacjent  zagrożony

Nazwisko  i  imię
	Pacjent   przyjęty   

z  odleżyną

Nazwisko  i  imię
	Pacjent  u którego wystąpiła  odleżyna  

w oddziale

Nazwisko  i  imię

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………………………..

          Osoba sporządzająca 

