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Wahlen Sie bitte aus, was auf diesen Patienten zutrifft
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Zentrumscode

Stationscode
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L]

Patienten-Initialen

Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden () Ja O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen - Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschétzt O gemessen Einwilligung vorhanden () Ja O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen - Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRke Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden (O Jg O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen _ Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich deer Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRke Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden (O Ja O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen _ Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich  Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden () Ja O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen - Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden (O Ja (O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen ! Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden () Yes (O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen _ Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich mer Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRke Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden (O Ja O Nein
Patientennummer Djj Patienten-Initialen - Geburtsjahr

Geschlecht O Weiblich O Mannlich Datum der Krankenhausaufnahme‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Gewicht Dij kg O geschatzt O gemessen

GroRe Djj cm O geschatzt O gemessen Einwilligung vorhanden () Ja O Nein
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