Додаток 3
до Інструкції про порядок проведення диспансеризації військовослужбовців Державної спеціальної служби транспорту

Військова частина Т__________

КАРТКА
диспансерного спостереження

Прізвище, ім’я, по батькові  _______________________________________________
Військове звання   ___________________        Вік (повних років) ________________
Професія (посада) _______________________________________________________
Призваний ______________________________________________________________

(дата призову, військовий комісаріат, область) 

Дата взяття на облік __________________ Дата зняття з обліку __________________
Діагноз:                                                                           Код МКХ-10 ________________
основний _______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________супутній ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат диспансерного спостереження за звітний рік:

(поліпшення, погіршення, без змін)
Основні лікувально–профілактичні заходи:
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Лікар ________________________ 
                                            ( прізвище, ініціали)
	Призначено з’явитись
	
	
	
	
	
	

	З’явився
	
	
	
	
	
	

	Призначено з’явитись
	
	
	
	
	
	

	З’явився
	
	
	
	
	
	


Примітки

	Працевтрати (дні)
	20___ року
	20___ року

	Всього, в тому числі: 
	
	

	амбулаторно 
	
	

	стаціонарно 
	
	


Ознайомлений :
_________________    ___________________________   _____________________ 
                    (в/звання)                                           (підпис)                                                                          (прізвище)
Перелік та періодичність 
лабораторних, рентгенологічних та спеціальних досліджень

	Дослідження, консультації
	МІСЯЦІ РОКУ

(призначено/виконано)
	Примітка

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Оглянутий спеціалістами: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Стаціонарне лікування: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Санаторно-курортне лікування: ______________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Примітки: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

