ŽÁDANKA GIT centrum JH

Odesílající lékař, pracoviště:

Kontakt na odesílajícího lékaře (telefon, email):

Příjmení, jméno pacienta:
RČ:
Adresa pacienta:
Telefon:
Pojišťovna:

Epikríza:



Požadavek odesílajicího lékaře: 



Anamnéza:
RA: 
OA: 
FA: 
AA:
Abůsus:
SA:


Celkový stav pacienta: 
Váha
Výška
Performance status:
























