
 ____________   ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ   __________ 

 № карты         № палаты 

 

Фамилия, имя, отчество больного _______________________________________________________ 

 

Дата              

Дата болезни              

День пребыва-

ния в стац. 
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Дыхание              

Вес              

Выпито жидк.              

Сут. кол. мочи              

Стул              

Ванна              

 


