Peroperaéni formulaie
c‘ o" 'o comp Verifikaéni protokol (€J)
Ortopedie

Verifika¢ni protokol

Udaje o pacientovi:

JMENO PACIenta.....cccvviiieiiiniiiniineiineiieicnniotnssnaconnes

(titul, jméno, piijment)

RoOdNE Cislo......cuunvnsvinccnee [ ciiiniiiiiiiiiaiiineninnn
BydIiSte....ouvvininiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinceeaes

Cislo zdravotni pojiStovIY.......ccvvvreeeerrrreeeerrennneeeenns

(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi udaji)

Planovany vykon:

Strana Prava Leva Podpis

Pacient

OSetiujici
lékar

Anesteziolog

Zaskrtnéte kiizkem operovanou stranu.

Na obrdzku oznacte operované misto

Verze: 02, 12/2024 OrtoComp s.r.0., Slovenska 1368, 356 01 Sokolov, IC: 083 74 881 Stranal/1
Ortopedie Pland, Bezdruzickd 274, 348 15 Plana u Maridnskych Lazni, web: www.ortopedieplana.cz



http://www.ortopedieplana.cz/

