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Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje % \ecw\.:’\' DILA

AMBULANTA ZA LIJECENJE BOLI

Datum:

Ime i prezime: : Dat. rodenja:

Tel: Adresa:

Uputna dijagnoza:

Radna dijagnoza:

Anamneza

Konzilijarni nalazi (neurolbg, fizijatar, internist, psihijatar, psiholog, kirurg, ginekolog, ortoped, drugi)

RTG:
Laboratorij:

Kliniéki nalaz:




TERAPIJA

DATUM

VRSTA LIJECENJA

LIJECNIK

VAS

MIR.

KRET.




