УТВЕРЖДЕНО:

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой
Народной Республики от 19.08.2015 № 012.1/285
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 043/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, где заполняется форма


	
	УТВЕРЖДЕНО



	
	
	
	
	Приказ Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	9
	0
	8
	2
	0
	1
	5
	№      
	012.1/285
	

	
	
	

	Медицинская карта стоматологического больного №_______

за _________ год



	1. Фамилия, имя, отчество
	

	

	2. Пол: мужской – 1; женский – 2
	
	
	3. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	

	
	(число, месяц, год)

	4. Место проживания больного, телефон
	

	5. Диагноз
	

	

	6. Жалобы
	

	

	

	7. Перенесенные и сопутствующие заболевания
	

	

	

	8. Развитие нынешнего заболевания
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	9. Данные объективного исследования, внешний вид, состояние зубов: 
	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата осмотра
	8


	7
	6
	5(V)
	4(IV)
	3(III)
	2(II)
	1(I)
	1(I)
	2(II)
	3(III)
	4(IV)
	5(V)
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Условные обозначения

С – кариес, Р – пульпит, Pt – периодонтит,  Lp – локализованный пародонтит, Gp – генерализованний пародонтит, R – корень, А – отсутствует, Сd – коронка, РІ – пломба, F – фасетка, аr – искусственный зуб, r – реставрация,  H – гемисекция, Am – ампутация, res – резекция, pin – штифт,

 і – имплантация, Rp – реплантация, Dc – зубной камень.
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	10. Прикус
	

	

	11. Состояние гигиены полости рта, состояние слизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков и неба. Индексы: ГИ и ПМА

	

	

	

	

	

	

	

	

	12. Данные рентгеновских обследований, лабораторных исследований
	

	

	

	

	

	

	13. Цвет по шкале

      “Вита”

	14. Дата обучения навыкам гигиены полости рта
	

	

	15. Дата контроля гигиены полости рта
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	16. ДНЕВНИК ВРАЧА



	Дата
	Анамнез, статус, диагноз, лечение и рекомендации

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Врач_________________________________________ Заведующий отделением 

Дата заполнения “_____”_____________ 20____г.
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	ДНЕВНИК ВРАЧА



	Дата
	Анамнез, статус, диагноз, лечение и рекомендации

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	17. Эпикриз

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Врач_________________________________________ Заведующий отделением

Дата заполнения “_____”_____________ 20____г.
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	План обследования
	План лечения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики












В.В. Кучковой

