pieczqika jednostki organizacyjnej

KARTA ZMIANY POZYCJI CIALA*
Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87 - 300 Brodnica

Nazwisko, imie pacjenta

PESEL PACIBRLA .....cvioiiiiiiminiriaee et e

* zmiana pozycji ciata pacjenta co 2 godziny

P -prawybok L -lewy bok W - wznak B - brzuch




pieczatha jednostki organizacyjnej

KARTA ZMIANY POZYCJI CIALA*.
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87 - 300 Brodnica

Nazwisko, imi¢ pacjenta

PESEL PACIENEA .....ooverrieeicimiin s

* zmiana pozycji ciata pacjenta co 2 godziny

P - prawy bok L - lewy bok W - wznak B - brzuch




