Zatgcznik nr 3.2. do umowy 17/2022/DZP

RECEPTA ZYWIENIE POZAJELITOWE

Pieczatka Szpitala i Oddziatu

Data wystawienia recepty Data urodzenia lub PESEL Masa ciata (kg)

Skilad mieszaniny

Nazwa preparatu Objetos¢ (ml)
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Objetos¢ catkowita (ml)

Droga podania

Podaz

Czas wlewu

Szybkosé wlewu ml/h

LEKARZ
(pieczatka i podpis)

Zamawiajacy Wykonawca




