Форма-опросник

Замените данные в посвеченных полях на свои, сохраните и пошлите присоединенным файлом в адрес aconit2000@mail.ru
К этому же письма можно прикрепить сканы или фото заключений врачей, анализов и исследований.
	Паспортная часть

	Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	Год рождения
	01.01.03

	Почтовый адрес (подробно)
	192241, Санкт-Петербург, ул. Пражская, дом 28, кв. 14

	(Код города) телефон
	(812) 2683905

	E-mail
	ivanov@mail.ru

	Медицинская часть

	Диагноз основной
	Эпилепсия

	Диагноз сопутствующий
	Ревматизм

	Дата постановки основного диагноза
	01.01.02

	
	

	Жалобы (очень подробно: если боли, то где, когда, от чего лучше, хуже, каков характер и т.п.)
	боль в височной области головы слева, появляющаяся...

	Анамнез заболевания (как и когда все началось и развивалось)
	Впервые симптомы появились ...

	Гинекологический анамнез (для женщин)
	Начало менструации в 12 лет. Цикл регулярный, 28 дней, месячный 5 дней. Родов -, абортов - , выкидышей - 

	Данные анализов
	ан.крови от 23.03.03 - гемоглобин - 120 г\л...

	Данные исследований (рентген, ФГДС, ФКС, УЗИ, КТ и т.п.)
	КТ головы от 12.04.03: срединные структуры...

	Аллергия
	Пенициллин, ромашка, береза, амброзия, полынь

	Семейный анамнез
	чем болели дедушки, бабушки, родители и т.п.

	
	



«Информирование и согласие пациента» изучил, согласен.

