МЕДИКО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ЛИСТ

ДЛЯ КРУГЛОСУТОЧНОГО  СТАЦИОНАРА

Код направляющей организации _______________________  Отделение __________________
	Номер   истории  болезни
	Полис: серия, номер, код СМО
	Ф.И.О. пациента,  дата рождения,     
	Дата 
госпитализа-

ции
	Дата 

выписки 

	
	
	
	
	


	Код  МКБ 10
	
	

	Код  МКБ-10 сопутствующее забол.
 (при политравме)
	
	

	101-КСГ
	126,2;          127;        131,1;       131,2;       132

	102- Профильный к/д 
	В 01.069.999
 
	Кол-во дней  _________   или    -____


	103- Услуга в стац.


	А 18.05.002 (гемодиализ)
	Кол-во сеансов  _________ или    -____


	104- Хир.опер(код)

	 Фамилия хирурга
	106- ВМП (код)

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.

	
	

	5.


	
	

	6.


	
	

	105 Пребывание в РАО
	 В03.003.005
	Кол-во дней  _________   или    -____ 


	Исход лечения                 


	Результат  лечения

	1. Выздоровление (ремиссия)      
	1. Выписан      

	2. Улучшение    
	2. Перевод в другое отд.


	3. Ухудшение    
	3.Перевод в другое учрежд.



	4. Без перемен  
	4. Уход  (самовольный или с разрешения) 

	5. Смерть       


	5. Смерть

	6. Без перемен  при непрерывно   прогресс. заболании  
     
	6. Перевод  на амбулаторный  этап   



Лечащий врач___________         ___________________                  Зав отд     ___________         ___________________                      

                             подпись              фамилия                                                            подпись                            фамилия                       
