Kod przyjecia ...

KARTA ZLECEN LEKOW ODDZIALU NEONATOLOGI!

ZLECENIA JEDNORAZOWE
LEKI
Imie i nazwisko, ple¢ PESEL/Data ur.
[ " Zlecenia ‘ ~ Zlecenia - leki Wykonanie zlecenia -
| . o Podpis

Data | Podpis lekarza 'POdg‘gbﬁ}gg?fL‘Zf’ piel. Data potoznejipiel,

Jacs) wykonujgcei

VITAMINA K

SZCZEPIENIE BCG, PIWZW B

ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM

W wynikut przeprowadzonego w dnits godz. lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, Ze:
U Pana/i urodzenego/ej w dniu
Nr PESEL matki

D Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenie obowigzkowego szczepienia ochronnego przeciw WZW B | BCG

w okresie do 24 godzin od przeprowadzenia badania kwalifikujacego.

[ | Stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnege dajgc podstawy do
diugotwatego odroczenia wykonania szczepienia i skierowano na konsultacje specjalistyczng do poradni (poda¢ adres)

{j Uzyskano ustng zgode matki na szczepienie. Wywiad od matki obcigzony/nieobciazony

UWAGI LUB ZALECENIA LEKARZA

Sucha Beskidzka dnia

Druk: = REWERS sp. z 0.0. tel. (89) 616 15 84 (piecze¢ | podpis iekarza)




KARTA ZLECEN LEKOW ODDZIALU NEONATOLOGII
ZLECENIA WIELORAZOWE
LEKI

PESEL/Data ur.

Imie i n@azvisko, ple¢

Data Podpis osoby wykonujgcej zlecenie
ZLECENIA WIELORAZOWE ot
Nazwa lel<u Dawka podania Droga podania
! -
Dawkowanie (mg/kg m.c.) Masa ciata Interwat czasowy
Data zlecenia Podpis lek Podpis piel
Data odstawitnia Podpis lak, Podpis piel. =
|
|
I
Nazwa leku Dawka podania Droga podania F
H
Dawkowanie (mg/kg m.c.) Masa ciata Interwal czasowy
;A
Data zlecenizs Podpis lek Podpis piel
Data cdstawienia Podpis lek. Podpis piel,
1
= 1
Nazwa leku Dawka podania Droga podania
Dawkowanie [mg/kg m.c.} Masa ciata interwal czasowy
Data zlecenia Podpis lek. Podpis piel.
Data odstawienia Podpis lek. Podpis pie! I
Nazwa leku Dawka podania Droga podania
Dawkowanie (mglkgm.c) | Masaciaa Interwat czasowy
Data zlecenia Podpis lek. Podpis piel.
|
Data odstawienia Podpis lek. Podpis piel.
- =
Nazwa leku Dawka podania Oroga podania |
Dawkowanie (mg/kg m.c.) Masa ciala Interwat czasowy
Data zlecenia Podpis lek Podpis piel
Data odstawienia Podpis lek. Podpis piel




