Заповнення паспортної частини медичної карти

Заповніть паспортну частину.
Кров на RW взята 

               

Кров на ВІЛ взята



Група крові 
Резус-фактор




Педикульоз       
     
Короста                         
Вірусний гепатит                    

Проведено ліжко-днів

    
Дата і час прийняття  



Дата і час виписування (смерті) ___



МЕДИЧНА КАРТА №


стаціонарної (гінекологічної) хворої
1. Прізвище, ім’я, по батькові 

                                                



_______________________________________________________________________
2. Вік


 (повних років)

3. Постійне місце проживання: місто, село (підкреслити) 






(вписати адресу, вказати для приїжджих — область, район, населений пункт)
адреса родичів і № телефону
4.
Місце роботи, професія або посада








для тих, хто вчиться — місце навчання; для інвалідів -  вид і група інвалідності так, ні (підкреслити)
5. Ким направлена хвора 

                            




6. Прийнята в стаціонар за екстреними показаннями: так, ні, через

годин після початку захворювання, одержання травми, госпіталізована в плановому порядку  (підкреслити)

7. Діагноз на час направлення


                     


