
Poznámky pilotní prevalenční studii nozokomiálních infekcí
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Vyplňte:
Kód kraje - 2 znaky


Kód ZZ (zdravotnického zařízení) - 3 znaky


Číslo pacienta - max. čtyřmístné číslo, pokud je nevyplněno, poznámka se vztahuje k ZZ
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Další nebo vložený řádek vytvoříte kliknutím vpravo za předcházející řádek a následným stiskem <Enter>






