
ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Παρακαλώ σημειώστε τα σωστά κουτάκια που ισχύουν για αυτό τον ασθενή

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο
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kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους Yes ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg

Αριθμός ασθενούς ΗΛΙΚΙΑ

Ημέρα εισαγωγής

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

Συγκατάθεση ασθενους ΝΑΙ ΌΧΙ

ΦΥΛΟ Γυναίκα Άνδρας

εκτιμώμενο μετρούμενο

εκτιμώμενο μετρούμενο

Αρχικά ασθενούς

cm

kg




