ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский университет»

 Минздравсоцразвития России
КАФЕДРА    ИНФЕКЦИОННЫХ    БОЛЕЗНЕЙ И ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ
Куратор__________________________________Студент________________________________курса ___группы___
	М

	Ж



История болезни №.


	Особые отметки


Больница


Кем направлен больной  


Дата заболевания (мес., число, час.)


Для экстренно госпитализированных
Поступил
мес.
день
час.  20
г.
Выбыл
…………………………………20….г.
Переведен
…20......г
Куда...



Отделение


Проведено………………………………..койко-дней
Дан отпуск на…………………………………..
дней.

Зачтено до поступления в больницу………….дней.
Больничный листок №
 на…………..дней.
Умер……………………………………
20……г
дата и час смерти
Фамилия, имя. Отчество……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..


Возраст
лет   Народность
 Образование: начальное, среднее, высшее

(подчеркнуть)
Где живет; Страна………….область (край)……………Район…………...Населенный пункт………………..
            Улица…….Дом…………….Квартира №………….
	Место работы больного
…………………………………………………………………………..
Отрасль производства  

…………………………………………………………………………..
Отделение, цех ……….

…………………………………………………………………………...
Выполняемая работа или должность.......................................................................................................


Диагноз направившего учреждения…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Предварительный диагноз……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

Клинический диагноз а)Основное заболевание…………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..
б)Сопутствующие заболевание………………………………………………………………………………........
в)осложнения……………………………………………………………………………………………………….
     «…….»………….20…г                                                            Подпись……………

Проверенно (дата)……………………………….                Ассистент…………………………………....

