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Nazwisko i imie

0
m
w
m
—

T

Rozpoznanie przedoperacyjne
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Lekarz kierujgcy na zabieg
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Rodzaj , . Czas znieczulenia Czas zabiegu operacyjnego
znieczulenia : (od - od) (od - od)
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Imie i nazwisko Podpis
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Zespot anestezjologiczny 1. Lekarz

2. Pielegniarka

Zespol operacyjny 1. Operator |

2. Asysteni I,
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Rodzaj i przebieg operacji

Rozpoznanie pooperacyjne

Zlecone badania diagnostyczne

Piecze¢ i podpis operatora
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