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1. Kratka opredelitev problema in specifiéno vprasanje:

2. Aktivni zdravstveni problemi:

3. Klju€ne najdbe pri klinicnem pregledu:

4. Kljuéni nenormalni laboratorijski izvidi:

5. Opravljene diagnosti¢ne preiskave pred napotitvijo:

6. Potek dosedanjega zdravljenja:






