     Здравствени центар Књажевац





Образац бр. 1
          4. јул бр. 2, Књажевац

.
У       
Ординирајући лекар      
Број лекарског дневника      
33-налаз-4б
ПРЕДЛОГ ЗА ВЕШТАЧЕЊЕ
са извештајем и мишљењем о здравственом стању
и радној способности
2. ЛИЧНИ ПОДАЦИ
Име, очево име и презиме осигураника  
     
Дан, месец и година рођења                    

број личне карте      
Место сталног боравка и      
Брачно стање                                             

број деце      
Назив послодавца код ког ради и адреса      
     
Запослен на радном месту                          

радни стаж      
Број здравствене легитимације      



                                            - запослених  
 FORMCHECKBOX 
Осигураник фонда: 
    - самосталних делатности   FORMCHECKBOX 

    - земљорадника  

 FORMCHECKBOX 

     
2. ЗДРАВСТВЕНА АНАМНЕЗА  
3. ЛЕКАРСКИ НАЛАЗ
Конституција и опште стање:      
висина       цм, 
тежина       кг, 
пулс: број удара      
квалитет      , 
ритам      , 
крвни притисак      ,


мокраћа: alb      ,
saccharum      ,
urobillionogen      , 
специфична тежина      ,
седимент      
Sc      ,
Er      , 
Hgb      ,
Le      ,
W.R.( обавезно)      
Кожа:      
     
Глава и врат:      
     
Кичмени стуб:      
     
Грудни кош:      
     
Плућа (код TBC плућа)(обавезно спутум на BK, SE и RTG): 

     
     
     
Срце (кардиоваскуларни апарат): 
     
     
     
Абдомен (абдоминални органи):      
     
Урогенитални органи:      
     
Екстремитети:      
     
Неуропсихијатријски налаз:      
     
Стање главних чула:      
     
Детаљан анлаз главног обољења(повреде), налази и мишљења (лабораторијски налази, RTG, EKG и други налази):      
     
     
4. БЛИЖИ ПОДАЦИ О СПРОВЕДЕНОМ ЛЕЧЕЊУ И РЕЗУЛТАТИМА ЛЕЧЕЊА
     
Лечио се амбулантно у времену      
     
Лечио се у болници (клиници) у времену од       до      
Био на боловању од       до      
5. ИСЦРПНА ДИЈАГНОЗА





Шифра:      
     
У      




______________________________________

Дана        године



(потпис и факсимил ординирајућег лакара)

САГЛАСНОСТ ЛЕКАРСКЕ КОМИСИЈЕ


  Главно обољење

________________________




- Неуропсихијатријско    FORMCHECKBOX 

(потпис и факсимил)





- Интерна медицина         FORMCHECKBOX 

Дана        године





- Ортопедско-хируршко  FORMCHECKBOX 

