
Anschluss laut Handlungsanleitung B. Braun

Datum Medikament Konzentration Uhrzeit Injektion i.V. Pflegefachkraft Anhängen/Abhängen
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Name.: Mustermann Max geb. am: 22.07.1931 ......... Jahr: Blatt Nr.:

Demo Pflegedienst   Brönnerstraße 17  60313 Frankfurt am Main Handlungsanleitung


