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ZEWNETRZNA :
karty przebiegu cigzy, opinii, zaSwiadczenia, orzeczenia,
skierowania na badania diagnostyczne, ksigzeczki zdrowia dziecka
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WEWNETRZNA :
karta indywidualnej opieki nad ciezarng, karta wizyt
patronazowych u potoznicy, karta wizyt patronazowych
noworodka, karta edukacji przedporodowej
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OZNACZENIE PODMIOTU:
» nazwe podmiotu

OZNACZENIE PACJENTA :
» Imie i nazwisko
» PESEL

PRZEPROWADZONY WYWIAD :
» Informacja o chorobach, przebytych zabiegach, operacjach, lekach zazywanych
na state, hospitalizacji
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