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МЕДИЦИНСКАЯ  КАРТА 

стационарного больного 

 
выписки 

 
Отдлние  Палата № 

 
Переведен в отделение 

 
роведено ки�ко-деи� 

 
Вид транспортировки: на каталке, на кресле, может идти 

 
Группа крови Резус-принадлежность(подчеркнуть) 
Побочное де�ствие лекарств (непереносимость) 

 
название препарата, характер побочного деи�ствия 

 
1. Фамилия, имя, отчество 

2. Пол 

3 Взраст (полных лет, для детеи� до 1 года – месяцев, до 1 месяца - днеи� 

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

 
вписать адрес, указав для приезжих – область, раи�он, населенныи� пункт, 

 
 

5. Место работы, профессия, должностьадрес родственников и № телефона 

 
для учащихся – место учебы; для детеи� – название детского учреждения, школы 

 
6. Кем направлен больно�для инвалидов – род и группа инвалидности, ИОВ – да, нет (подчеркнуть) 

 
7. Доставлен в стационар по экстренным показаниям:названиеда,лечебногонет, урждниячерез ______________ часов 

 
после 

 
начала заболевания, получения травмы; госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть) 

8. Диагноз направвшего учреждения 

 
9. Диагноз при поступлении 

10. Диагноз клиническии� Дата установления 

Дата и время поступления 



 
 
 
 

11. Диагноз заключительныи� 

клиническии�а) основи�: 
 
 
 

б) осложнение основного: 

в) сопутствующии�: 

12. Госпитализирован  в данном году по поводу данного заболевания: 

впервые,  повторно  (подчеркнуть),  всег ____________  раз 

13.НазваниеХирургическиеоперацииоперации, Дата,меодычас обезболиванияМетод обезболиванияи послеоперационные осложненияОсложнения 
 

Оперировал 
 

14. Другие виды лечения 
 

Для больных злокчествнными новообразованиямиуказать : 1.Специальне лечеие; хирургическое 
 

(дистанционня гамма-терапия, рентгенотерапия, быстрые электроы, контактная и дистан- 

ционная гамма-терапия и глубокая рентгенотерапия); комбинированное (хирургическое и 

гама-терпия, хирургическое и рентгенотерапия, хирургческое и сочтанное лучевое); 

химиопрепратами, гормонльными препаратами.   2.Паллиативное.   3. Симптоматическое. 

15. Отметка о выдаче листка нетрудоспособности 
 

№ ____________ с _________________ по _________________ № ____________ с _________________ по _________________ 
 

16. Исход заболевания: выписан – с выздоровлением,  с улучшением,  без перемен, 

с ухудшением,  переведен в другое учреждение 

Умер в приемном отделении,   умерланазваниебеременнаялчебого учреждениядо 28 недель беременности, 

ула после 28 недель беременности, жица,   родильница. 

17. Трудоспособность восстановлена полностью, снижена, временно утрачена, стои�ко  
утрачена 
в связи с данным заболеванием, с другими причинами (подчеркнуть). 

18. Для поступивших на экспертизу-заключение 
 
 
 

19. Особые отметки 

 
ЗАПИСЬ ВРАЧА ПРИЕМНОГО ПОКОЯ 

 
Поступил (а) в отделение в сопровождении 
 

STATUS   PRAESENS 
 
1. Состояние (удовлетворительное, среднеи� степени тяжести, тяжелое, t) 

 
2. Кожные покровы (травмы, синяки, абсцессы, следы инъекции�) 
 
 
 
3. Отеки 
4 Сердечно-сосудистая система (тоны сердца, ритмичность) 

 
5. AD 

6 PS 
7. Система органов дыхания (дыхание через нос свободное, затруднено, при аускультации 
проводится во все отелы, хрип, исключить пневмонию, легочные заболевания) 
 
 
 
8. Желудочно-кишечныи� тракт, мочеполовая система (живот при пальпации, краи� печени) 
 
 
 
9. Стул (запоры, поносы, когда был последнии� раз стул) 

 
10. Мочеиспускание (задержка мочеиспускания, болезненность) 

 
11. Неврологическии� статус (менингиальные знаки, зрачки, нистагм, рефлексы) 

 
12. Психчесии� статус (состояние сознания, ориентировка во времени и пространстве, пове- 
дение, мимика, речь) 
 
 
 
 
13. Расстрои�ства эмоции� (настроение, тревожность, страх, агрессивность) 

 
 
 
 
 

Лечащии� врач подпись Зав. отделением подпись 



 
 
 
 

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ 

патология, предполагаемыи� диагноз, план обследования 

Даты ДНЕВНИК 



 
 

Карта №  
 
 
ЭПИКРИЗ 

 
 
Ф.И.О. больного, № палаты 

 
Патологическое (гистологическое) заключение: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Патоморфологическии� диагноз 

а) основнои�: 

 
б) осложнение основного: 
 

 
в) сопутствующии�: 
 
 
Подпись врача ________________________ ________________________________________________(расшифровка подписи) 
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