1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ (ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ)
Дата поступления__________________________________________________
Дата выписки______________________________________________________

1.1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________
1.2. Личный номер ____________________(из паспорта)
1.3. Возраст ________________(полных лет)
1.4. Домашний адрес:______________________________________________

         ____________________________________________________________

1.5. Адрес места проживания:________________________________________
       _____________________________________________________________

       Адрес и фамилия ближайших родственников:______________________

       _____________________________________________________________

1.6. Вид оплаты: за счет бюджетных средств, собственных, страхования

(нужное подчеркнуть)

        Страховой полис серия ____№____, страховщик___________________

   _______________________________________________________________

1.7. Место работы и должность _____________________________________

       _____________________________________________________________

1.8. Инвалид или ветеран войн______________________________________

       удостоверение №____
1.9.Кем направлен ________________________________________________

1.10. Доставлен в стационар (нужное подчеркнуть) по экстренным показаниям через ____часов после начала заболевания, получения травмы; плановая госпитализация.

1.11. Диагноз направившей организации:_____________________________

          ___________________________________________________________
1.12. Диагноз при поступлении:_____________________________________

        ____________________________________________________________

1.13. Диагноз клинический: основной

         ____________________________________________________________

   _______________________________________________________________

   _______________________________________________________________

 сопутствующие заболевания:_______________________________________

 ________________________________________________________________

1.14. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания: впервые, повторно (нужное подчеркнуть), всего ____ раз.

1.15. Временная нетрудоспособность (в днях), до поступления ___, в стационаре ____.

В разделе «Жалобы пациента»:

Интенсивность болей оценивается с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) или числовой шкалы боли (ЧШБ). Суть оценки заключается в том, что пациенту предлагают на линейке с делениями от 0 (боли нет) до 10 см (максимальная боль) сделать отметку, которая соответствует уровню боли у него (оценить интенсивность болевого синдрома в баллах).
В разделе «Описание объективного статуса пациента», при характеристика стула необходимо использовать Бристольскую шкалу кала.
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