[image: image1.png]Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR | Maribor





Klinika za interno medicino

Oddelek za gastroenterologijo

AMBULANTNA PARENTERALNA (I.V., I.M., S.C.) APLIKACIJA ZDRAVIL 
Datum aplikacije: __________________    

Napotni zdravnik: ____________________________________________________

Premedikacija:       NE       DA   Zdravilo: _____________________________________________

                                                                   _____________________________________________

	zdravilo
	odmerek
	oblika aplikacije
	predpisal
	ura
	apliciral
	ura

	Iroprem
	
	i.v.
	
	
	
	

	Venofer
	
	
	
	
	
	

	20% humani albumini
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Pacient/-ka se strinja z aplikacijo zdravila. Lastnoročni podpis:_____________________________

Odgovorni zdravnik:_____________________       Odgovorna dipl.med.sestra:______________________
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