Код форми за ЗКУД

Код закладу за ЗКПО

Міністерство охорони здоров’я України 

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 030 – 3/ о

Затверджено наказом МОЗ України

27.12.99 р.                 № 302

Найменування закладу





КОНТРОЛЬНА КАРТА 

диспансерного нагляду за особами групи ризику

розвитку профпатології і з професійними захворюваннями



1. Прізвище, ім’я по батькові хворого   ________________________

_____________________________________________________________________

2. Стать: ч. – 1, ж. – 2            □ 

3. Дата народження                _________________

                                                               (число, місяць, рік)

4. Домашня адреса _________________________________________

_________________________________________________________

5. Місце роботи ___________________________________________

_________________________________________________________

6. Цех, дільниця___________________________________________

7. Професія (посада)________________________________________

8. Виробничі шкідливі умови________________________________

_________________________________________________________

9. Стаж роботи в даних умовах_______________________________

Підпис лікаря_____________________________________________


10. Діагноз, встановлений вперше                        ________________

                                                                                                       (число, місяць, рік)

11. Захворювання, відповідно до якого взятий(а) на диспансерний нагляд____________________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Взятий(а) на облік “____” ______________________________ р.

_________________________________________________________

13. Знятий(а) з обліку “____” _______________________________р.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








