 Міністерство охорони здоров’я України

     __________________________
                            Медична документація            

           (найменування закладу)                                                    форма № 027/о

                                                                                      Затверджена наказом МОЗ України







  29.12.2000 р.  № 369

В И П И С К А 

із медичної карти  амбулаторного(стаціонарного)

 хворого (підкреслити)

В _______________________________________________________

(найменування  і адреса закладу, куди направляється виписка)

____________________________________________________________________

_________________________________________________________

1. Прізвище, ім’я  по  батькові хворого ____________________________

______________________________________________________________

2. Дата  народження 

3. Домашня адреса _____________________________________________

4. Місце роботи  і рід занять  _____________________________________

______________________________________________________________

5. Дати: а) в амбулаторії: захворювання __________
                      

направлення в стаціонар _______________________  

б) в стаціонарі: надходження __________________

виписки або смерті (підкреслити)________________

6. Повний діагноз (основне захворювання, супутні захворювання та ускладнення): _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Короткий анамнез, діагностичні дослідження, перебіг хвороби,  проведене лікування стан при направленні, при виписці _____________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

8. Лікувальні  і трудові рекомендації: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
“_______” _____________________   200__ р.

Лікуючий лікар _____________________

                                                                 (підпис)

Виписка із медичної карти амбулаторного, (стаціонарного) хворого (форма № 027/о)

Форма № 027/о заповнюється амбулаторно-поліклінічними закладами при направленні хворого на стаціонарне лікування і стаціонарами всіх профілів при виписці (або в випадку смерті) хворого.

Виписка служить для взаємної інформації амбулаторно-поліклінічних і стаціонарних закладів щодо діагнозу, перебігу захворювання, стану хворого при направленні (виписці), про проведені дослідження, лікування, лікувальні та інші рекомендації хворому.

Форма № 027/о видається на руки хворому або пересилається поштою чи нарочним. Термін зберігання – 3 роки.
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