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Záznam fyziologických funkcií/bilancie tekutín

	Meno a priezvisko pacienta: 


Rok narodenia: 

	Oddelenie: 

	Dátum 
	Čas 
	TK
	Pulz
	TT
	Sat O₂
	Príjem
	Výdaj
	Poznámky 
	Podpis 
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