[bookmark: _GoBack]ROZPIS služeb Individuální ošetřovatelské praxe I
Kontaktní údaje na pracoviště:									Počet hodin praxe: ___________________
Název pracoviště:_________________________________Ošetřovací jednotka:_________________________________________________
Přednosta: _______________________________________Vrchní sestra:______________________________________________________
Staniční sestra: _________________________Mentor/ka: __________________________Telefon na oš.j.:___________________________
Červenec:
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Srpen:																	celkem: _____/měsíc
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																	celkem: _____/měsíc
	Směna
	Značka
	Začátek směny
	Konec směny
	Poznámky

	Ranní
	R
	
	
	

	Odpolední
	O
	
	
	

	Denní
	D
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