KARTA OCENY NOWORODKA
(Do ok.3 tygodnia po powrocie ze szpitala)

IMig i NAZWISKO ..ot e

Data /doba po porodzie /..................... np.19.03/6 doba......... .o .....

godzina | Karmienie Czas Lewa | Prawa Mocz/stole | pomiar | Leki/
piersig/karmienie | trwania Piers | Piers$ llos¢ tem. witaminy
sztuczne/nazwa karmienia zmienionych | godz. 7
mleka Uwagi pieluch i 19.
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Pytanie do potoznej/problemy:

Kapiel (tak/nie): ....coeveveveeeeeeeerereeree e

Pepek (zachowany/odpadt): .........ccuu......




