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ИСТОРИЯ  БОЛЕЗНИ
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	Минздрав РФ
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Форма  №  003-у 

Утв. Минздравом СССР    4.10.80     № 1030

	наименование учреждения
	
	


МЕДИЦИНСКАЯ  КАРТА  №
СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО

Дата и время поступления











Дата и время выписки












Отделение






Палата №





Проведено койко-дней












Виды транспортировки на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)

Группа крови




Резус принадлежности





Побочное действие лекарств (непереносимость)








(название препарата, характер побочного действия)

1. Фамилия,  имя,  отчество




















2. Пол





3. Дата рождения
        возраст

    (полных лет, для детей до 1 года – месяцев, до меся​

ца – дней

4. Постоянное место жительства, город, село (подчеркнуть)






(вписать адрес: область, район, населенный пункт, улица, № дома и № телефона)
5. Адрес родственников











(адрес и № телефона)
6. Место работы, профессия или должность









для учащихся – место учебы; (для детей – название детского учреждения)
(для инвалидов – год и группа инвалидности, ИОВ – да, нет – подчеркнуть)
7. Кем направлен больной











(название лечебного учреждения)
8. Госпитализирован: экстренно, планово, (подчеркнуть) через



часов

после начала заболевания, получения травмы, госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть

9. Диагноз направившего учреждения









10. Диагноз при поступлении











11. Диагноз клинический






           Дата установления
12. Диагноз заключительный, клинический

     а) основной




























   б)  осложнения основного











   в)  сопутствующий













13. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания: впервые, повторно (подчеркнуть) всего




раз

14. Хирургические операции, методы обезболивания и послеоперационные осложнения

	Название операции
	Дата, час
	Метод обезболивания
	Осложнения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	Оперировал
	


15. Другие виды лечения












указать
для больных злокачественными новообразованиями: 1. Специальное лечение (хирургическое, лучевое, дистанционная гамма-терапия, рентгенотерапия, быстрые электроны, контактная и дистанционная гамма-терапия, хирургическое и рентгенотерапия, хирургическое и сочетанное лучевое; химиопрепаратами, гормональными препаратами. 2. Паллиативное. 3. Симптоматическое лечение.
16. Отметка о выдаче листка нетрудоспособности

№        с «      »




200    г.     по    «       »




200    г.
№        с «      »




200    г.     по    «       »




200    г.
17. Исход заболевания: выписан с выздоровлением, с улучшением, без перемен, с ухудшением, переведен в другое лечебное учреждение











(название лечебного учреждения)
умер: умер в приемном отделении, умерла беременная до 28 недель беременности, умерла после 28 недель беременности, роженица, родильница.
18. Трудоспособность восстановлена полностью, снижена, временно утрачена, стойко утрачена в связи с данным заболеванием, с другими причинами (подчеркнуть)

19. Для поступивших на экспертизу – заключение 








20. Особые отметки















Лечащий врач





Зав. отделением





(фамилия, подпись)





(фамилия, подпись)
Дата:_____________
20 г.
ЖАЛОБЫ: __________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ANAMNESIS MORBI:_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ANAMNESIS VITAE:_______________________________________________________________________________
Из перенесенных заболеваний отмечает:_______________________________________________________________
Сахарный диабет, туберкулез, желтуху, венерические заболевания отрицает.
Операции:___________________________________________________________________________________________
Аллергический, гемотрансфузионный, эпидемиологический анамнез не отягощены.
За последние 3 недели контакта с инфекционными больными не было.
Экспертный анамнез:_________________________________________________________________________________

STATUS PRAESENS COMMUNIS: ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
STATUS OPHTHALMICUS:
OD: VISUS:
_________________________________
__________ВГД:
Параорбитальная область___________________________ положение глазного яблока __________________________
Положение век и рост ресниц
________
Движения глазного яблока ___________________________________________________________________________
Глаз спокоен________________________________________________________________________________________
Конъюнктива:
___________________________________________________________
Роговица:
_____________
Передняя камера:
_____
Влага передней камеры:_______________________________________________________________________________
Радужка: цвет и рисунок
__________________________________
Зрачок
мм, _________, реакция на свет _____________________
Глубокие среды:
_____
X рус тал и к:
_____
Стекловидное тело:
_____
Глазное дно: _____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
OS: VISUS: _____________________________________________________________ВГД:
Параорбитальная область___________________________ положение глазного яблока __________________________
Положение век и рост ресниц
________
Движения глазного яблока ___________________________________________________________________________
Глаз спокоен________________________________________________________________________________________
Конъюнктива:
___________________________________________________________
Роговица:
_____________
Передняя камера:
_____
Влага передней камеры:_______________________________________________________________________________
Радужка: цвет и рисунок
__________________________________
Зрачок
мм, _________, реакция на свет _____________________
Глубокие среды:
_____
X рус тал и к:
_____
Стекловидное тело:
_____
Глазное дно: _____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Характер зрения ________________________________________________________________________________

Угол косоглазия по Гиршбергу ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Проведена циклоплегия (Sol. Cyclopentolati 1%):

Авторефрактометрия / скиаскопия

______________________________________________

Данные дополнительных обследований:

_________________________________________________________________________________________________

Предварительный диагноз
Ведущий синдром
Круг заболеваний для дифференциальной диагностики
Дифференциальный диагноз
Окончательный диагноз и его обоснование
Этиология и патогенез заболевания
План ведения/лечения
Прогноз
Список использованной литературы

Дата




Подпись куратора




