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КАРТОЧКА 

хворого цукровим діабетом 

Дата видачі “_____” _______________ _______р.


1. Прізвище, ім’я, по батькові 











2. Адреса 





3. Телефон:       домашній





                          службовий 





4. Поліклініка №






    району, телефон



























































                  М.П.
Головний лікар (підпис)










                    До відома осіб, які надають першу медичну допомогу:



















                  У випадку втрати свідомості власником карточки необхідно терміново визвати бригаду швидкої допомоги або доставити в найближчий лікувально-профілактичний заклад. 










































































































Карточка хворого цукровим діабетом

(форма № 132/о)

“Карточка хворого цукровим діабетом” (форма № 132/о) заповнюється лікарем-ендокринологом за місцем проживання хворого на цукровий діабет з інсулінозалежною формою, який приймає інсулін і перебуває під диспансерним наглядом з приводу даного захворювання.

У карті всі необхідні пункти заповнює лікар-ендокринолог зі слів хворого.

Карта хворого на цукровий діабет завіряється печаткою лікувального закладу, де хворий перебуває під диспансерним наглядом та підписується головним лікарем і видається на руки хворому.

Хворий має отримати усне пояснення щодо поводження з виданою йому на руки формою № 132/о.

Карта служить сигнальним документом для хворих у випадку гіпоглікемічної коми та інших ускладнень, які потребують своєчасного надання необхідної медичної допомоги для даної групи хворих.

Термін зберігання – 5 років.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








