
  ПРОТОКОЛ КЛІНІЧНОГО РОЗБОРУ ХВОРОГО 

П.І.Б.____________________________________________________ 

Вік________________ професія______________________________ 

Скарги при госпіталізації та в даний момент: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Анамнез хвороби: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Анамнез життя: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Результати фізикального обстеження: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

План обстеження: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

Результати лабораторних та інструментальних методів обстеження, що 

підтверджують діагноз: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

КЛІНІЧНИЙ ДІАГНОЗ: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Лікування: 

режим____________________________дієта_______________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 


