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Rozpoznanie _____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Kierowany do Data          
Operacja     

Badania okulistyczne 
 
VISUS 
 
TONUS 

     

Inne      

Leczenie okulistyczne miejscowe  Podpis 
lekarza  Podpis 

lekarza  Podpis 
lekarza  Podpis 

lekarza  Podpis 
lekarza 

Oko Nazwa leku Dawka           

Leki podawane poza schematem 6:00      
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7:00      

8:00      

9:00      

10:00      

11:00      

12:00      

13:00      

14:00      

15:00      

16:00      

17:00      

18:00      

19:00      

20:00      

21:00      

22:00      
Inne      

Legenda dawkowania leków: 
2x - godzina 8:00, 18:00 
3x - godzina 8:00, 14:00, 18:00 
4x - godzina 8:00,12:00, 14:00, 18:00 
5x - godzina 8:00,12:00, 14:00,16:00 18:00 

 

Uczulenie na leki  

Ciśnienie tętnicze RR      

Tętno      

Temperatura      

Stolec      

Waga ciała      
Kopiowanie i rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONIONE 
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