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NUMELE……………………………………..PRENUMELE…………………………………..Sexul: M/F

	Data naşterii:             
[image: image3.wmf]
	Data internării :

	                                        a   a   a   a       l    l        z   z
	
[image: image4.wmf]       ora:…………………

	Domiciliul legal: judeţul…………………………….
	  a   a    a    a       l    l        z   z

	localitatea………………………..sector…………….
	Data externării :

	strada…………………nr. ….telefon………………..
	
[image: image5.wmf]       ora:…………………

	Reşedinţa: judeţul……………………………………
	a   a    a    a       l    l         z   z 

	localitatea……………………..sector…………….....
	

	strada………………nr. ….telefon………………......
	Număr zile spitalizare………………………………..

	Buletin identitate: seria ….…..nr .…………….…….
	Număr zile C.M. acordate la externare………………


Ocupaţia:…………………………………………………Locul de muncă:……………………………

Talon de pensii nr.: …………………………………………………………………………………………………………..

Diagnosticul de trimitere şi cine trimite:…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Diagnostic la internare………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(Semnătura şi parafa medicului)

Diagnostic la 72 de ore:………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(cu 7 pagini)                                                                                                                                               23.5  A4 t2

	Motivul internării……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

ISTORICUL BOLII :………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….

              


 pagina 2                                                                                                                                                            



	ANTECEDENTE PERSONALE : 

Fiziologice………………………………………………………………………………………………………… 

Patologice…………………………………………………………………………………………………………. 

ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

CONDIŢII DE MEDIU :…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Şcoli urmate…………………………………………………………………………………………………………

Orar şi condiţii de muncă ( noxe, concediu)……………………………………………………………………….. 

soţ……………………………………………………..nr.membri familie………………………………………… 

Alimentaţie : orar mese………………abuzuri………….alcool………….cafea………………tutun…………….. 

Locuinţa : etaj………………..camere……………….nr.locatari………………condiţii igienice………………….

STAREA PREZENTĂ

Greutatea……………………..înălţimea……………………….constituţia……………………………………….. 

Aspect general……………………………………………………………………………………………………… 

Tegumente şi mucoase……………………………………………………………………………………………… 

Ţesut subcutanat……………………………………..Edeme……………………………………………………… 

Ganglioni…………………………………………………………………………………………………………… 

Aparat locomotor…………………………………………………………………………………………………… 

Cavitatea bucală, amigdali, sinusurile feţei………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

APARAT CIRCULATOR

Impuls apexian max. la………………cm, de la linia medio-sternală în spaţiu al……………………………… 

inrtercostal Freamăt……………………………………………………………………………………………… 

Volum cardiac normal………………………mărit moderat……………mărit mult…………considerabil……….. 

Zgomote :………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Sufluri ( localizare, calitate, durată, intensitate, transmisiune)…………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Frecvenţă :………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Aritmii :…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
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	EXAMENE LOCALE ŞI COMPLEMENTARE :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

EPICRIZA :………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                  Semnătura şi parafa medicului

                                                                                              ………………………………………                                                                                                                                                                                                         
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