
 
 

 

 

ZDRAVOTNÍ KARTA ČLENA MISE 

 

Jméno: 

 

Tabulka pravidelných kontrol ve zdravotním středisku 

Čas Tepová frekvence Saturace O2 Krevní tlak Potvrzení důstojníka 

     

     

     

     

     

     

 

Radiační body: 
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