Фамилия И. О. студента
Группа :     
                                             И С Т О Р И Я       Б О Л Е З Н И 

                                                            (по задаче №          )

  Наименование леч.  учреждения, где заполнялась и. б  (медр, омедо, ВПГ, ЦВКМЦ, СЦ, ЛПУ МЗ РБ)
Ф. И. О.  раненого:

в/звание:
в/часть:
Дата и часы поступления:

Диагноз:

Оперативное вмешательство (дата, часы, наименование)

Жалобы:

Анамнез болезни: (дата, часы и обстоятельства ранения или ожога, оказанная первая медицинская, доврачебная, первая врачебная, квалифицированная помощь)

Данные объективного обследования (общее состояние, покровы тела, сердечно-сосудистая система, легкие, органы пищеварения, мочеотделения и др.)

Местные изменения (status localis):

Диагноз (должен вытекать из описания и. б.)

Лечебные мероприятия при поступлении (описание терапии шока, срочных оперативных вмешательств, закрытой репозиции, гипсовой иммобилизации и др.).

Назначения (режим, диета, медикаменты с указанием дозы и способа введения).

Дальнейшая эвакуация (если и.б. заполнялась на этапе  квалифицированной медицинской помощи).

Подпись студента:

