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												            к приказу Министерства здравоохранения 
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	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ УЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

	
	
	
	
	№ 011/у

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

	
	
________________________________________________________________________________
	
	
	Приказом Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики  

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Л И С Т О К
основных показателей состояния больного, находящегося в отделении (палате) анестезиологии 
и интенсивной терапии с диагнозом _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]«_____» ____________________ 20 ___г. день болезни ___________
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     															Продолжение приложения 3
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	Моча
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У. – удовлетворительно
Ст. – средней тяжести
Т. – тяжелое 									Подпись врача    ___________________
Кт. – крайне тяжелое
А. – агональное

