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‘ Medicinske cen

Meno a odborna Specializacia odosielajuceho lekara

Alergicka anamneéze pacienta

Diagndza pacienta MKCH

Detailny rozpis pozadovanej inuznej terapie

Pozadovany pocet podanych infuzii a ich periodicita v dnoch
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Datum, peciatka a podpis odosielajuceho lekara

Potvrdenie o podani pozadovanej infuzie

Poradove B Cas ukoncenia
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