
 

 

 

ZÁZNAM O PRŮBĚHU 

Lékař  ……………………………………………………………………………… 

Pacient ………………………………………………………………………………………….  Č. historie ……………… 

Věk ………………..     Datum …………………… 

Dědičné nemoci:  Cukrovka………. Hipertenze…….. Infekce…….. Hepatitida…….. Alergie……. 

Léky:  Antikoagulanty……..Cimetidin/Cinarizin…….. 

Předchozí chirurgické zákroky:………………… 

 Ošetřované oblasti:   

PŘEDCHOZÍ    MNOŽSTVÍ  Č. BALENÍ  DATUM RETUŠE  MNOŽSTVÍ  Č. BALENÍ 

  ČELO           
  NOS           
  UŠI           
  TVÁŘE           
  RTY           
  VRÁSKY RTŮ           
  NOSOLÍCNÍ           
  BRADOLÍCNÍ           
  BRADA           
  ČELIST           
  JIZVY           
  RUCE           
  PECTUS 

EXCAVATUS 
         

  HÝŽDĚ           
  GENITÁLIE           
  DOLNÍ 

KONČETINY 
         

  LIPODYSTROFIE           
  ČELO           
 

Stupeň spokojenosti: 

Pacient 

Lékař 

Komplikace ……………………………………………………………………………………………….. 

VŮBEC  MÁLO  DOBŘE  HODNĚ  VELMI 

VŮBEC  MÁLO  DOBŘE  HODNĚ  VELMI 


