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                                                                                  МЕДИЧНА КАРТА № __________

                                                                                 хворого венеричним захворюванням


Взятий (а) на облік 







Дата складання повідомлення



























                                                                         (число, місяць, рік)                                                                                                                                                                                                   (число, місяць, рік)


1. Прізвище ім’я, по батькові                                            




2. Стать: ч.-1, ж.-2


3. Дата народження







4. Національність




















5. Адреса за пропискою




6. Освіта 

7. Працює сам, знаходиться на утриманні ( у кого )




8. Місце роботи хворого (якщо хворий не працює – вказати місце роботи особи, на утриманні якої він знаходиться) 








9. Галузь виробництва

10. Детальна спеціальність








11. Проживає постійно в місті, селі ( підкреслити )




12. Адреса місця проживання





телефон




13. Сімейний стан: одружений (а ), одинокий (а ), розлучений ( а ), в шлюбі, не в шлюбі, вдова,  вдівець  (підкреслити ) 



14. Зміни в сімейному стані ( вказати дату )

15. Донор, не донор ( підкреслити ) , група крові




резус - приналежність

,   непереносимість до антибіотиків чи інших ліків ( вказати яких )




16. Взятий на облік з діагнозом 




17. Дата зміни діагнозу





18. Захворювання виявлено: при зверненні хворого в лікувально-профілактичний заклад; при профогляді  (підкреслити).



19.  Пункт індивідуальної профілактики венеричних  хвороб відвідував; не відвідував (підкреслити).



20. Дата госпіталізації
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21.Джерело зараження

     Прізвище, ім’я, 

       по батькові
         Домашня 

           адреса
 Відношення 

  до хворого
           Дата
                          Діагноз
    № медич-  
    ної карти 
        Примітка




  виклику
 явки








































































































22. Члени сім’ї і контакти, які підлягають обстеженню

№ п/п
    Прізвище, ім’я, 

      по батькові
     Домашня 

       адреса
 Відношення 

  до хворого
           Дата
                          Діагноз
    № медич-  
    ної карти 
        Примітка





  виклику
 явки
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23. Лікування хворого сифілісом

  № 

кур-

 су
               Дата
      Найменування препарату

          і сумарна доза 
              Результат серологічного

                        дослідження
             Примітка


   почат-

  ку ліку-

    вання
 закінчен-

   ня ліку-

    вання

    до початку

        курсу
    після закінчення 

           курсу





























































































































































Не закінчив(ла) ні одного курсу лікування: в зв’язку з переводом



                                                                                                                                                                                                                                                  (найменування , адреса закладу)



інтеркурентним захворюванням; з інших причин (вказати яких)



                      (дата переводу)
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24. Контроль за акуратністю лікування

    Дата самовільно-

     го припинення 

          лікування
          Дата
    Дата самовільно-

     го припинення 

          лікування
          Дата
    Дата самовільно-

     го припинення 

          лікування
          Дата


 виклику
   явки

 виклику
  явки

виклику
явки


















































































































25. Дата початку лікування

                 Дата закінчення лікування

(незалежно від

                                                                                                             того, де було почате лікування – в даному або іншому закладі )


26.Контроль після закінчення лікування

          Присвячено

           з’явитися

             (дата)
            Дата
               Присвячено

                з’явитися

                    (дата)
          Дата
               Присвячено

                 з’явитися

                  (дата)
             Дата


виклику
  явки

виклику
  явки

 виклику
   явки
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27.
Знятий (а) з обліку 

через одну із слідуючих причин: а) закінчення лікування і нагляду; б) пере-




                                                      (дата)




воду в інший лікувальний заклад (при наявності документа про прийняття на облік за місцем переводу або виїзду);




в) не розшуканий (а) протягом звітного періоду; г) смерті.



28.
Загальний анамнез















Житлово-побутові умови










Умови праці





Спадковість










Вживання алкоголю, наркотиків





Де відбулося зараження





В якому стані відбулось зараження (тверезий, стан сп’яніння)










Перенесені захворювання (венеричні, гінекологічні та інші)










Фізичні і психічні травми










Менструація з

років, по

, через

днів, остання






                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (дата)




Статеве життя з 

років














Вагітності: всього

закінчились пологами

, перервані абортом





Попереднє лікування
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Дата
    Теперішній стан та перебіг хвороби
                  Призначення, методи лікування, видача 

                           листка непрацездатності

            1
                                                    2
                                                    3
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Медична карта хворого венеричним захворюванням

(форма № 065/о)

“Медична карта хворого венеричним захворюванням” (форма № 065/о)  заповнюється лікарем дерматовенерологом, який працює в шкірно-венерологічному диспансері (кабінеті) на всіх хворих, у яких виявлено венеричне захворювання.

При складанні медичної карти повинні бути заповнені всі пункти. Особливо досконально повинні бути зроблені записи лікаря: всі відомості (прізвище, ім’я, по-батькові, адреса), дані про осіб, які названі як джерело зараження, про членів сімей і контакти, так як ці дані служать для оперативної роботи дерматовенерологічного закладу.

Примітка: якщо джерело зараження не було відразу назване хворим, а було виявлене лише при огляді контактів, то відомості про нього повинні бути викреслені із пункту 22 і переписані в пункт 21 медичної карти.

Медичні карти хворих венеричними захворюваннями, які отримують систематичний курс лікування і які перебувають під наглядом після закінчення лікування зберігаються в кабінеті лікуючого лікаря до зняття хворого з обліку. Карти хворих, які приймають курсове лікування, розміщуються в картотеці лікаря за датами явки. При такому зберіганні медичний персонал легко підбирає для лікаря карти хворих, які назначені на даний день, а після закінчення прийому виявляють хворих, які не з’явились на прийом і підлягають виклику.

Карта є оперативним документом і одночасно використовується як статистичний документ для складання звітної форми № 34 – здоров “Звіт про контингент хворих сифілісом, гонококовою інфекцією...”.

Термін зберігання – 5 років.
Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








