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Bebek Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Bebek Kan Grubu: Direkt Coombs:

Dogum Haftasi:

Dogum Kilosu:

Dogum Boyu:

Dogum BC:
Gikis Kilosu:
Cikis HCT/BIl:
ISITME TESTI
Yapildi Kaldi(Sag Kulak/Sol Kulak) Gecti(Sag Kulak/Sol Kulak) Yapilmadi, randevu zamani

[] O N

TAKIP EDILECEKLER
1. 2 giin sonra poliklinik kontroli
2. D vitaminine baslanacak (1 x 3 damla)
3. 1. Ayda kalga USG gekilecek

Sonug :

Tarih: coceef /2000 Saat: coevenns

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onayi Alan Hekim (Kase, imza)




