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АНКЕТА ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ                                     НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКУЮ КОЙКУ (ОБСЛЕДОВАНИЕ)* 
(все графы являются обязательными для заполнения)

	1
	Фамилия Имя Отчество

	

	2
	Возраст (дата рождения, дд.мм.гггг)

	

	3
	Контактный телефон пациента или законного представителя
	

	4
	Основное терапевтическое заболевание (при наличии проводников и водителей ритма (кардиостимулятора) указать дату оперативного вмешательства)
	

	5
	Сопутствующие заболевания, требующие постоянного приёма препарата (при наличии онкопатологии, гипертонической болезни, сахарном диабете указать используемую терапию) 
	

	6
	Какие препараты принимаются в настоящее время (наименование, доза, кратность)
	

	7
	Цель обследования (профилактическая, коррекция терапии и пр.)
	

	8
	Пожелания о пребывании (указать одноместная палата, место в 2-3-х местной палате) 
	

	9
	Требуется дополнительный уход младшего персонала (при неспособности пациента выполнять навыки самообслуживания):

	

	10
	Требуются дополнительные лечебные процедуры (назначаются только после консультации физиотерапевта!) при прохождении обследования 
	

	11
	Планируемая дата госпитализации на обследование

	

	
	
	
	
	

	
	*Важная информация: 
- по результатам оценки анкеты для пациента формируется индивидуальный план обследования и лечения (при наличии хронических заболеваний, требующих постоянного приёма препаратов), на основании которого формируется спецификация (калькуляция) по оказанию медицинских услуг с предварительной стоимостью пребывания на обследовании в круглосуточном стационаре);
- стоимость услуг, предусмотренных пунктами 7, 8, 9 может варьировать в зависимости от условий пребывания, выбираемых пациентом.
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