УЧЕБНАЯ ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________ 
Дата поступления__________________________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________
Профессия ________________________________________________________
Кем направлен ____________________________________________________
Диагноз направившего учреждения
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Жалобы больного   _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Анамнез настоящего заболевания  ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Анамнез жизни
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Данные общего осмотра
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Органы дыхания
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сердечно-сосудистая система
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Органы пищеварения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Костно-суставная система
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Мочеполовая система
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Обоснование предварительного диагноза   _____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План обследования _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные лабораторных исследований
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные инструментальных и дополнительных методов исследований

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лист назначений

 Диета №_________________________ Режим__________________________

__________________________________________________________________
	Название лекарственного препарата  в 
латинской транскрипции
	Доза препарата, кратность приёма
	Способ
 применения
	Продолжительность приёма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Обоснование основного диагноза

На основании жалоб на:

__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________Данных анамнеза
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данных объективного обследования
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данных лабораторных и инструментальных методов обследования
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Консультации специалистов
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Установлен диагноз
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Осложнения и их обоснование
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Окончательный диагноз:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выписной эпикриз

Ф.И.О больного
________________________________________________________________

История болезни №_______________________ Пол ________ 
Дата рождения___________

Время нахождения в стационаре
__________________________________________________________________
Диагноз
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные обследования
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведено следующее лечение
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты лечения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
