KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANDE

PODAC| O DIETETU

Ime d)eteta Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (K9g) Datum otvaranja Sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

ozavuemt
Razmok izmedvw d0z¢

Najveéa pojedinaéna doze

Najveéa ukupna doza v 24 sata  ________ __________

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: ___ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml). __________

sandrabrezo.com



KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANDE

PODAC| O DIETETU

Ime djeteta

Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (K9g)

Datum otvaran)a sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

Doza u ml

RazmakK izmedu doza

Na)veéa pojedinaéna doza

Na)veéa ukupna doza u 24 sata

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: Vrijeme: ____
Datum: Vrijeme: ____
Datum: Vrijeme: ____

sandrabrezo.com




KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANDE

PODAC| O DIETETU

Ime d)eteta Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (K9g) Datum otvaranja Sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

Doza u ml

RazmakK izmedu doza

Na)veéa pojedinaéna doza

Na)veéa ukupna doza u 24 sata

(i t 11

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: ___ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml). __________

sandrabrezo.com
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