Выписка из истории болезни

 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

возраст ______________________________________________________________________________

адрес        _______________________________________________________________________________

место работы          ________________________________________________________________________

дата поступления _________________________________  дата выписки    _______________________
клинический диагноз    __________________________________________________________________ 

обследование         ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Глазное дно

	бледно-розовые
	сероватые
	границы четкие
	 

артерии узкие

 
	вены расширены, полнокровные
	калибр сосудов не изменен
	сетчатка прозрачная

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Заключение   __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

рентгенография          ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

РЭГ           ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ЭКГ        ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ОАК

 

	эр
	нв
	соэ
	ц/п
	л
	э
	п
	Сег
	лимф
	мон

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

ОАМ         _______________________________________________________________________________
Диастаза мочи ________________________________________________________________________

Биохим. крови

	пти
	Холестерин
	билирубин
	общ. белок
	Креатинин

	 
	 
	 
	 
	 


 

КЛА (МКА) __________________________________________________________________________

УЗИ       ________________________________________________________________________________
РВТ         ________________________________________________________________________________
Проведено лечение           ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 

РЕКОМЕНДОВАНО __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

 

Лечащий врач       __________________  /  ___________________________________

 

Завед.отделением             __________________  /  ___________________________________
