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Додаток 4
до Інструкції про порядок проведення диспансеризації військовослужбовців Державної спеціальної служби транспорту
Річний епікриз за  20___ рік
1. Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________
2. Перебуває під диспансерним динамічним наглядом:    так,   ні

3. Діагноз: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Перебіг захворювання: без/із загостренням,  з ускладненням.
5. Працевтрати за основним захворюванням:

амбулаторно –  ________ днів; стаціонарно –  ________ днів;

інші захворювання:

амбулаторно –  ________ днів; стаціонарно –  ________ днів;

6. Повнота виконання лікувально-профілактичних заходів:

повністю;       частково;     невиконані.
7. Лікування отримав: протирецидивне, санаторно-курортне; не проводилось.
8. Стан здоров’я після проведених лікувально-профілактичних заходів:
покращання;     без змін;    погіршення.
Лікар _______________                        ____________________

                           (підпис)                                                                       (прізвище, ініціали)

М.П.
