                                                            МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
престарелого, оформляющегося в специальный  жилой дом

 для одиноких престарелых граждан _________________
1.Наименование лечебного учреждения______________________________________

2. Фамилия, имя, отчество__________________________________________________

3. Год рождения___________4.Адрес_________________________________________

5.Диагнозы врачей при осмотре:

6.Психиатр_______________________________________________________________
7. Терапевт_______________________________________________________________
8. Хирург________________________________________________________________
9. Окулист_______________________________________________________________
10. Дерматовенеролог______________________________________________________
11. Стоматолог___________________________________________________________
12. Невропатолог_________________________________________________________
13. Отоларинголог________________________________________________________
14. Гинеколог ___________________________________________________________
15. Флюрография (результаты обследования на туберкулез (с указанием номера, даты, результата);

16. Результаты лабораторных исследований (с указанием номера, даты, результата):

- на группу возбудителей кишечных инфекций;    
- на яйца гельминтов;   
- на дифтерию;   
- сeрологическое обследование на носительство гепатитов В и С, сифилис (RW);     
17.Анализ крови общий____________________________________________________

18.Анализ мочи общий_____________________________________________________

19. Справку об отсутствии контактов с инфекционными больными;
20. Сертификат о профилактических прививках;

21. Выписку из медицинской карты;

Противопоказания_______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Подлежит устройству в  спец. дом для одиноких престарелых граждан___________

_______________________________________________________________________

Председатель КЭК_______________________________________________________

Члены комиссии ________________________________________________________

«____»_________                                                                     

