Hospital do Coragao

lan
'I:'

(preencher quando néo houver etiqueta)

H : Nome:
Idade: anos meses
Associacdo do Sanatdrio Sirio .
Data: IH: Leito:
Prescricao Médica
Hora Prescricao Médica Dose Via B.l Freqiiéncia Horarios
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B.l. = Bomba de Infusao - quando indicado, assinale com (X) na coluna




