pieczeé szpitala HISTORIA CHOROBY nr ks.gt
nr ks.oddz.

kod ident. komorke/oddz.

MiejSce i data UrOUZENIA. ..........eoverireiriieiise et PESEL....cc.ooveieieiiann
Ple¢ * M Z Nazwa zaKladu Pracy......cccccoceevieieieiieiriieeeeie et sr v eenes czy pracuje [ tak [ nie
Adres rodziny chorego 1ub 0S0DY OPICKUJACE] SIQ....ecveruririirrirrieirieiriesreeereeteeteeteessessaesrs e e e s see s e sbe e ssbe e

NAZWISKO 1 IITHE. ... ettt et ettt e e aeeene e e saaeseaaesnseesneeesnaean telefon.....ocvvvviiincnnn,

Tryb przyjecia*: [ planowany = [ nagly [ ze skierowaniem ] bez skierowania

Dane lekarza kierujacego i rozpoznanie ze skierowania

Rozpoznanie, zlecenia i1 podpis lekarza przyjmujacego

1.Zgadzam sie na proponowane leczenie, badania diagnostyczne [Jtak [ nie

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow medycznych [ tak [l nie

3. W przypadku mojej Smierci upowazniam ** do udostgpnienia mojej dokumentacji medycznej panu/pani............
............................................. nie wyrazam ** zgody na udostepnianie komukolwiek mojej dokumentacji medycznej.
4.0$wiadczam, ze zastosuje¢ si¢ do obowiazujacego regulaminu porzadkowego szpitala.

5. Wyrazam zgode¢/ Nie wyrazam** zgody na udzielanie informacji o0 moim stanie zdrowia

Jo N1 111 oY 111 F TS RP

Wypisany(-a) dnia.........ccceeveveveieeieisvese e nr stat. choroby zasadniCzej...........cccovvvviveeieciesiiiece e,

Wypisany jako [ nieleczony, , [ wyleczony, [ z poprawa, [1 bez poprawy,

LI PrzenieSiony dO.......cveiiiiiecie it et I inne

Zmark(a) dnia.......cocceeveeieeiieiieieeeee €0dZ....oeiiiiieie PIZYCZYNA ZEONU......eoueeeureenieeierireneresreeieenreennesnnes
Wykonano sekcj¢ zwlok [ tak [] nie Pobrano ze zwtok komorki, tkanki, narzady [1 tak [1 nie

Rozpoznanie kliniczne ostateczne, powiktania i choroby wspotistniejace:

* whasciwe zaznaczyé X = ** whasciwe podkreslié Str.l




Wiek Masa ciata Wzrost HR RR Temperatura

A-P A-P

PRZYIJECIE WYPIS

Wywiad dotyczacy obecnej choroby:

Kontakt z TBC

Alergie

Uzywki

Ostatnia miesigczka..................... porody........ccceuue.. poronienia...............
Wywiad rodzinny

Praca zawodowa

Z kim mieszka

Choroby przebyte i wspoétistniejace oraz stosowane leki

Str.2



Imi¢ 1 nazwiskKo........oevvveeeeeeeennnnn,

Budowa 1 stan ogdlny

Skora 1 tkanka podskorna

Obwodowe wezty chtonne

Uktad kostno-stawowy

Gtowa i szyja,narzady zmystow

Klatka piersiowa

Pluca

Serce

Brzuch

Uktad moczowo-ptciowy

Konczyny,naczynia

Uktad nerwowy

................................ nr hist.Chor. ..ovveieeieeeeeeeeeeeeeeeen

Badanie przedmiotowe

Str.3



Data

Przebieg choroby
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Data

Przebieg choroby

Str.5




Zastosowane leczenie:

Epikryza:

Zalecenia:

Przyczyna zgonu: wyj$ciowa

bezposrednia

Lekarz prowadzacy Ordynator

Str.6



