
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ    Ν1  
6η Υ.ΠΕ.  502  

     

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΡΕΒΕΖΑΣ      

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:   Αρ. Μητρ. Ασθ:     
   

Αρ. Θαλ: 

    

    

Κλίνη: 

  

      
        

          

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ   

Επώνυμο:     Όνομα:    Πατρώνυμο:   
            

         

Ημ/νία εισόδου:        ΠΡΟΣΟΧΗ:  ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ  
           

          

Ημ/νία εξόδου           
       

    

ΗΜ/ΝΙΑ-ΒΑΡΔΙΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ  
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 



 ΗΜ/ΝΙΑ-ΒΑΡΔΙΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 


