
                                              
                                               Код формы по ОКУД _______________
								      Код учреждения по ОКПО __________

 			                    Медицинская документация
							     форма № 003/у
								     Утверждена Минздравом СССР
___Краевая Клиническая больница______ 				      04.10.80 г. № 1030
наименование учреждения






МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА № __472___
стационарного больного



Дата и время поступления ____11.05.20 10:30____________________________________________________
Дата и время выписки ________17.05.20. 12:00_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Отделение ________Пульмонологическое_____________ палата № ____6____________________________________
Переведен в отделение _________________________________________________________________________
Проведено койко-дней ________7________________________________________________________________
Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)
Группа крови __________4___________ Резус-принадлежность _________Rh-_________________________
Побочное действие лекарств (непереносимость) ______нет_________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
название препарата, характер побочного действия
_________________________________________________________________________________________________
1. Фамилия, имя, отчество __ Белкина В.И _____________________________________________
________________________________________ 2. Пол __женский _________________________________________
3. Возраст __37____ (полных лет, для детей: до 1 года - месяцев, до 1 месяца – дней)
4. Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть) _______ ул. Обороны, 15-345._____
____________________________________________________________________________________________
вписать адрес, указав для приезжих - область, район,
_______________________________________________89524469897_______________________________________
населенный пункт, адрес родственников и № телефона
5. Место работы, профессия или должность _ дворником в организации ЖКО - 2._______
____________________________________________________________________________________________
для учащихся - место учебы; для детей - название детского учреждения, школы;
_____________________________________________________________________________________________
для инвалидов - род и группа инвалидности, иов – да, нет подчеркнуть
6. Кем направлен больной ______________________________________________________________________
						название лечебного учреждения
7. Доставлен в стационар по экстренным показаниям: да, нет
через _________ часов после начала заболевания, получения травмы; 
госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть).
8. Диагноз направившего учреждения _ пневмония нижней доли правого легкого _____
_____________________________________________________________________________________________
9. Диагноз при поступлении __ пневмония нижней доли правого легкого ____________
	     10. Диагноз клинический                  
	
	Дата установления

	                  _  пневмония нижней доли правого легкого _
	
	______12.05.20_________

	                  _______________________________________
	
	______________________

	                  _______________________________________
	
	______________________

	                  _______________________________________
	
	______________________





		                         




[image: https://sun9-65.userapi.com/c857220/v857220938/18d187/4TX41ZGdLxA.jpg][image: https://sun9-56.userapi.com/c857736/v857736938/1f7517/PHRdPYCRgtQ.jpg][image: https://sun9-53.userapi.com/c857128/v857128794/190bae/8B6IRTQXCTQ.jpg]
[image: https://sun9-8.userapi.com/c857124/v857124794/178528/QYLmVP6GYhs.jpg]
[image: https://sun9-62.userapi.com/c853420/v853420794/231f90/BeML45pWFq4.jpg]
[image: https://sun9-50.userapi.com/c854016/v854016794/235d7d/iHtDhzkz0JE.jpg][image: https://sun9-4.userapi.com/c858128/v858128829/1f3ab3/ncDGDtRxavE.jpg]
image4.jpeg
/ V777274 Z}/[
[ LGB st S LY il

£ty e,

v dt g

V77

o 1Ry U 0 ey

amf (el 7 e P
§

4 /“W V70 ‘
- W {#thta"/t
{/Mk V&7
i Gl R |
///// LYY | At |l WW

Ui g
_‘—i’—z%wﬂ/’ Ay {//W + i

[





image5.jpeg
LG rpaky| s e 6 e

B sty o e

4 g g e vuln -y s H 1\\* :

¢ iy M/[W MM&/// &'X’( 0 m

¢\ Hpns o ety 7774 wh %IWW He '

< i - gy
f;afw 7 W | g p i w/ £ antin n
£ gy i ﬂ/ﬁ/jml/ﬂj ,,/x WM V772
ol mmp o g s ity

Sl 7] {W//M’(UZ }/{W v

V7 gEmuAm
v W/W/MM ;| /t)f/ H
$. 40 v g b,’ﬂ/w M (it Ja

L W g el mf/ %W iy //W

Tty ||

VIZ{/WM}W@‘:“‘ fl‘i “





image6.jpeg
e T T Tl T i
HKVTdL‘ % Z ?
e ﬁ% ‘
20 iy s Gl Todie il &
o diyte il o Mk . i

I W7

,/_ il %%’” ;% i

W Lkt W;W REE s
o JW e
| s At ‘mef SREEL
- .‘ b 4 i ey |
] ] Afm o





image7.jpeg
g amny vy

’’’’ HEET P 3&/{2;
i ya(/af(//‘é/w 3@7)

(w7 %] @zr////m /g@i
Nk /7

ution s /'/ T

J/w Gl T, 3 Wl
//Z"?w} ”L\\// zﬂfim//z i
7 /W///// [ f/{f’\/ e
P / 201 U /

JZE’/Z\/ ////M//a&’/
D (Zﬂ‘/ /. @

| 1}‘ | i [ /
| ™ | [ 7 y;,;//
S (R W G R W 0 VS s, L T 0 e S O g Y





image1.jpeg
wol | Bl | s i |
e | S| Al
AU . A
At i \3\\\\\\\&?&\\\&% \_§\§§\§ %&%
vl * i \&: 7, \ﬁ%&\w&&\ 7
Al e, | g, ;\\\\\\.\% w4 € Jryid §§
Wit ¢ \\ﬁﬁw\\ :&,\\\
Wlyata i gpabior - ik \&\ addt \\\x\m\\%ﬂ \\&@w
g Ll popr e, . Al §m§§ §§§
T/ s i Y
V72 >§ x\?&& . \\\x ]
TaLiigh s e \,\& TN, S_Sir Al t s\\&% SW:
Lt - A
« My 7 b kg 72 §\,§ \wlﬁ wd e ||

\‘

i
< ,\_\\\

v

| \\§m§\§§l gﬁm cparns ||





image2.jpeg
7
Y (Y
w§§,;

\x\\\\ ar &N“

i §§

&\g (1

: &N\§ 7 A 7
Ao gy

YA, \\\\E\\N T f ¥
EEEa W
|

B





image3.jpeg
[ H {%‘f e s
‘ i !‘ WA : W 7
asns, B ||
o
7 Jjuidle | G iy K
7 )
vy

v 712

__‘% N

MR R e :
AT ;s‘«xu\w»ma
"/Wi//ﬁ%//b/ﬁm MZ}/J{/ 73 1\ -

MW% L a %
Jx [ l,_;,i.l P 1 1 IS W





