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____________________________
                                  Медична документація     


 Найменування закладу                                                         форма № 044/о

                                                 Затверджена наказом МОЗ України
29.12.2000 р.  № 369

КАРТА

хворого, який лікується в фізіотерапевтичному відділенні

 (кабінеті)

Карта стаціонарного (амбулаторного) хворого № ___________________
Лікуючий лікар ________________________________________________

Прізвище, ім’я  по  батькові  _____________________________________

Вік ___________  Стать: ч./ж. (підкреслити)

З якого відділення (кабінету) направлений хворий __________________
Діагноз ______________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________(підкреслити захворювання, з приводу якого
______________________________________________________________хворий направлений на фізіотерапію)
Скарги хворого ________________________________________________

______________________________________________________________

Призначення процедури лікуючим лікарем або лікарем-фізіотерапевтом (підкреслити)
Дата
Найменування процедури
Кіль-кість
Тривалість
Доза
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Місце проведення процедури: кабінет, перев’язочна, 

вдома (підкреслити)

Види лікування, призначені крім фізіотерапії 

( в тому числі і медикаментозні) _________________________________________________________________________________________________________________________________
Епікриз ____________________________________
___________________________________________


Лікар-фізіотерапевт ________________________

№ п/п
Дата
Найменування процедури
Доза
Трива-лість процедури
Підпис

 лікаря (медсестри)
Інші відмітки









































































































































































































































































Карта хворого, який лікується в фізіотерапевтичному відділенні (кабінеті)

(форма № 044/о)

Карти ведуться в усіх лікувально-профілактичних закладах амбулаторних та стаціонарних, які мають фізіотерапевтичні відділення (кабінети).

Карта заповнюється на кожного хворого, який прийнятий на лікування фізіотерапевтичним відділенням (кабінетом).

На кожного хворого заповнюється тільки одна карта, незалежно від кількості і виду призначених процедур.

На лицьовій стороні карти відмічається: вид, кількість і дозування призначених процедур, на звороті – число фактично прийнятих процедур.

Карти використовуються при заповненні даних про роботу фізіотерапевтичних відділень (кабінетів) у “Звіті лікувально-профілактичного закладу” (форма № 20). Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.
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