	
	
	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

	________________________________________________________
	
	№ 072/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма __________________________________
	
	УТВЕРЖДЕНО



	________________________________________________________
	
	Приказ МЗ Донецкой Народной Республики

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

	
	
	

	САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ КАРТА №_______

«_____» ___________________ ______ г.


	Выдается после предъявления путевки на санаторно-курортное или амбулаторно-курортное лечение.

Без данной карты путевка не действительна.



	1. Наименование и адрес учреждения здравоохранения, выдавшего карту: ________________

________________________________________________________________________________



	2. Фамилия, имя, отчество лечащего врача ___________________________________________

	________________________________________________________________________________

	3. Фамилия, имя, отчество больного_________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	

	4. Пол: муж. , жен.     (подчеркнуть)
	
	 5. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      (число, месяц, год)

	6. Местожительство больного ______________________________________________________

	________________________________________________________________________________



	7. Место работы, должность ________________________________________________________

	________________________________________________________________________________



	8. Жалобы, давность заболевания, данные анамнеза, предыдущее лечение, в том числе 

	санаторно-курортное ______________________________________________________________

	

	

	

	

	

	

	

	


	стр. 2 формы № 072/у

	9. Краткие данные клинических, лабораторных, рентгенологических и других исследований (даты)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	10. Диагноз: а) основной
	

	

	

	

	

	
	б) сопутствующие заболевания

	

	

	

	

	11. ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

	Санаторно-курортное лечение: _____________________________________________________

	
	(указать рекомендованные курорты)

	

	а) в санатории
	

	
	(указать профиль)

	

	б) амбулаторно-курортное _________________________________________________________

	12. Время года _________________________

	
	

	
	

	
	
	Лечащий врач
	

	
	М.П.
	
	(фамилия, подпись)

	
	
	Заведующий отделением 

(поликлиникой, 

врачебной амбулаторией 

Центра первичной 

медико-санитарной помощи)

	
	
	
	(фамилия, подпись)

	
	

	
	


Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики




В.В. Кучковой
