Выписка из истории болезни №

Ребенок                                                      дата.рождения, 

прож. по адресу:

Клинический диагноз:

An. vitae: Перинатальный анамнез:

Раннее развитие:

Перенесенные заболевания:

Аллергоанамнез:

Травмы и операции:

Сопутствующие заболевания, рекомендации по лечению/профилактике на данное время______________________________________________________

Фтизиатрический анамнез: Вакцинация БЦЖ

Контакт с больным  туберкулезом:

Не установлен/установлен. 

Данные об источнике инфекции:

Кем приходится ребенку____________________________________________

Когда выявлен_____________________________________________________

Клиническая форма туберкулеза_____________________________________

Данные ЛУ МБТ (если есть -  в динамике)___________________________

Схема лечения источника и эффективность лечения  ___________________________________________________________________

Реакция на пробу Манту с 2ТЕ у ребенка  в динамике:

АТР (ДСТ) в динамике ______________________________________________

Впервые обследован в ПТД  по поводу

Превентивное лечение(комбинация препаратов, количество курсов, кол-во доз, амб./санат., даты, переносимость)_____________________________________________________

___________________________________________________________________

В настоящее время обследован по поводу

Данные осмотра и лабораторных исследований в динамике.

Получал лечение(где)_________в комбинации: __________________ c ___  по_______ доз.

Переносимость препаратов:

Результаты лечения:

Цель направления в ЦНИИТ:

Контактов с инфекциями в течение 21 дня нет.

Дата, подпись врача.

- платные услуги;

- как к нам добраться;

- план территории института;

- контакты

