
	Код формы по ОКУД 
	

	Код учреждения по ОКПО
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Министерство здравоохранения
СССР
	
	Медицинская документация

Форма N 065-1/у

	
	
	Утверждена Минздравом СССР

	наименование учреждения
	
	04.10.80 N 1030

	
	
	

	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА N
	
	

	больного грибковым заболеванием


	Дата заполнения извещения
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	Фамилия, имя, отчество 
	

	

	
	2. Пол (М., Ж.)

	3.
	Дата рождения
	
	4. Национальность
	

	4.
	Адрес по месту выявления
	

	

	6.
	Приезжий: а) из города, б) из села (подчеркнуть)

	7.
	Кем направлен
	

	8.
	Место и адрес работы
	

	9.
	Профессия
	

	10.
	Для детей: посещает ли детское учреждение, адрес учреждения (группа, класс)

	

	11.
	Диагноз подробный
	

	

	

	12.
	Дата проведения первого обследования
	

	13.
	Данные микроскопического исследования
	

	

	

	14.
	Культура грибка
	

	15.
	Заболевание выявлено: при обращении больного в лечебно-профилактическое учреждение, при профосмотре (подчеркнуть)

	16.
	Источник заражения:

	
	а) человек (родственное отношение к больному, адрес, сведения о привлечении к лечению)

	

	

	

	
	б) животное (кошка, собака, рогатый скот, лошадь)

	Мероприятия, проведенные в отношении животного (на учете в ветлазарете - 

	состоит, не состоит)
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