paní/pan: 
rok narození:     

PŘEDÁNÍ  SLUŽBY    dne:        služba: 
    předávající porodní asistentka: (R,O,N)   

 podpis:

                    podpis  přebírající porodní asistentky:

	SPLNĚNÍ   intervencí a jejich VÝSLEDKY

	PACIENTKA  SUBJEKTIVNĚ:


	POZNÁMKY 
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