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PROCEDŪRŲ REGISTRAVIMO ŽURNALAS

________ m.









                                                                                                                                                                                          Saugomas 3 metus po užbaigimo




Žurnale registruojamos injekcijos, ausų plovimo, pasėlio paėmimo, perrišimo, akispūdžio matavimo ir pan. procedūros 


	Eil. Nr.
	Paciento vardas, pavardė,
gimimo metai
	Paskirta
procedūra
	Preparato
pavadinimas
	Paskirtų procedūrų skaičius
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	Eil. Nr.
	Procedūros atlikimo data, procedūrą atlikusio specialisto spaudas ir parašas
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