Betétlap oktatáshoz
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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet




A beteg neve:…………………………………….Kórt./ágy:………………….……..Diagn:……………….………….Diéta:…………………

Az oktatásba a hozzátartozó bevonása    *nem szüksége       *szükséges

Az oktatásba bevont hozzátartozó   *feleség,    *férj,      *gyermeke,   *gondozója neve:…………………………………………………...

	Az oktatás időpontja
	
Az oktatás témája

	Az oktatás eredménye
	Az oktatást végző aláírása


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* A megfelelő rész aláhúzandó


Érvényesség kezdete:
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