
Patient: geb. am:

Gewicht: Alter:

PROTOKOLL/ZEIT 
(MIN)

0

O2 (%)

BP

Puls

NaCL (ml)

Dormicum/Mida-
zolam (mg)

Solu-Decortin 
(mg)

Novalgin/Meta-
mizol (g)

Clindamycin (mg)

Sonstiges

-
tensregeln:

-
-

dungen zu treffen.

am Tag der Sedierung betreut.
-
-

den.

bekommen.
-

und bin mit der Privatberechnung einverstanden. Die Kosten betragen EUR: 

    
.........  ...................................................    ............................................
(Datum)  (Unterschrift Patient bzw. Erziehungsberechtigter)  (Unterschrift Arzt)

!


