Peroperaéni formulaie
Verifikaéni protokol (€J)

. — ORTOPEDIE
Puwna

Verifikaéni protokol
Udaje o pacientovi:

JMENO PACIenta.....cccvviiieiiiniiiniieiieiieionniotnssnacsnans

(titul, jméno, piijmeni)

J 20071 11 TSR T Ty S
BydIiSte....cuvuininiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeaes

Cislo zdravotni pojiStovNy........cuvueeeerrerneeeererneeeennns

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

Planovany vykon:

Strana Prava Leva Podpis

Pacient

OSetiujici
lékar

Anesteziolog

Zaskrtnéte kiizkem operovanou stranu.

Na obrdzku oznacte operované misto
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