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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY                       pieczątka jednostki     
ul. Wiejska 9,     87-300   Brodnica 

REGON  000302327   NIP  8741484403


KARTA POMIARU  RR/  TĘTNA
Nazwisko, imię pacjenta …………………………………………………………………..  Nr sali chorych ............................................

PESEL pacjenta ………………………………………….………...……   Częstotliwość pomiaru ……………………...………...……
	DATA


	GODZINA
	RR
	TĘTNO
	UWAGI
	PIECZĄTKA, 

PODPIS



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


