Datum ‘INR ‘ Tydenni davka mg‘ Po ‘ Ut ‘ St ‘ Ctv ‘ Pa ‘ So ‘ Ne ‘ Datum pfisti kontroly 7Z4znamova karta pacienta

uzivajiciho warfarin sodny

( \
Jméno a pifjment:

Diagndza:

Terapeutickeé rozpéti INR:

Medikamentdzni [é¢ha je pldnovana do:

Jind lécba ovliviujici terapii warfarinem sodnym:

Riziko TEN: Krevni skupina:

www.antikoagulace.cz



Vas lékar:

Ordinacni hodiny:

Pondéli:

Utery:

Stieda:

Ctvrtek:

Patek:

Tento materil je pro pacienty zdarma.
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