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	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΤΑΣ

	
	ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:
	
	
	Αρ. Μητρ. Νοσ.
	

	

	
	Αρ. Θαλ:
	
	    Κλίνη:
	

	

	ΙΑΤΡΙΚΕΣ  ΟΔΗΓΙΕΣ

	

	 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

	

	 Επώνυμο:
	 
	Όνομα:
	
	Πατρώνυμο:
	

	

	 Ημ/νία εισόδου:
	
	
	ΠΡΟΣΟΧΗ:  ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ

	
	
	

	 Ημ/νία εξόδου
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* Μετά από κάθε σειρά ιατρικών οδηγιών σύρεται γραμμή αποπεράτωσης
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