Форма № 072у

САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ КАРТА № __________

«_______»__________________________________200____ г.

Выдается при предъявлении путевки на санаторное или амбулаторное лечение. Без настоящей карты путевка недействительна.

Адрес лечебного учреждения, выдавшего карту:

Область _____________________________________________________________________________

район _________________________________________ город ________________________________

улица _______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество лечащего врача __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество больного ____________________________________________________

Пол   мужской             ;  женский             ;  год рождения ____________________________________

Адрес больного ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Место работы _____________________________________________________________________

3. Занимаемая должность _____________________________________________________________

4. Краткие данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследования 

(даты) _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Диагноз:   а) основной ______________________________________________________________

б) сопутствующие заболевания _____________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Курортное лечение ____________________________________________________________________

указать рекомендуемые курорты


а) в санатории __________________________________________________________________

указать профиль


б) амбулаторно-курсовое (подчеркнуть)

Рекомендации лечащего врача для реабилитации в геронтологическом центре (массаж, физиотерапия: сенусомоделированные токи, Д, Арсенваль, УВЧ, лазеротерапия, ультрозвуковая терапия, электросон, магнитотерапия, ингаляция) _

____________________________________________________________________________________

указать профиль санатория

М.П.

Время года ___________________________ Лечащий врач _____________________

Заведующий отделением ____________________

