Pieczatka komérii organizacyjnej WaRBZBWE, AN

DZIENNIK PACJENTA - BADANIE HOLTERA

Dane pacjenta:
I I NAZWISKO ...ttt r e e e e e e sees e s e s s s ans
PESELL L L 1 1 1 1 11 11 INFKS Gl oo nren s eerssnens
Aparat pracuje bez przerwy. Prosze wpisac: ‘
1. rodzaj zajecia (sen, lezenie, siedzenle, spacer, wysﬂek samochéd, stres,
- uzywki, inne),

2. objawy chorobowe (b6l, kiucia, pieczenie, dtawienie, ucisk, kofatanie,
niemiarowos$s, duszno$e, ostabienie, zawroty glowy), |

nie lekéw (nazwa lekéw i czas ia),

dokiadny czas rozpoczecia i zakoficzenia (od - do) wypisanych zajeé
i dolegliwosci.
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