)E/\f’g TOBIB X9STOXANADAN BURAXILIS FORMASI
gg%\/)_ﬁ\( ﬁhﬂi;:f:nzﬁ;mrini Bu forma xastoxanalarda doldurulmalidir.
Xastanin S.A.A. SV FIN Kodu Ne

Xostalik Tarixi Kodu: Unvan:

Mob.: Ev némrasi:

Xastaxananin Adu: Miialice hakimi (S.A.A.):

Buraxilis tarixi:

Buraxilisdan avval qeyd olunmasi talab olunan malumatlar
(ager varsa, asagidakt melumatlarin xsstalik tarixine qeyd edildiyini tasdiq edir)

Buraxilisa hazir oldugunu aks etdiran hakim qeydlari Miialica prosesinds istirak etmis qurumlarla buraxilis
planinin miizakirasi

Ails tizvlari ile miizakirs olunmus buraxilis plan Buraxilis planinin yerinds miizakirasi

Mialicenin geydlari (oldugu halda) Digar masalalar

Passiyentin movcud tibbi vaziyyatina dair atrafli malumati daxil edin
(Abbreviaturaya yol vermadsan melumatlari ehatsli sokilds qeyd edin):

1. Xastaxanaya gabul tarixi (gilin, saat):

2. Qabul zamani agkarlanmis simptomlar:

3. Diaqnoz:

4. Tetbiq olunmus mialica:

5. Aparilmis laboratoriya testlari (naticalari daxil olmagla):

6. Xasteliya dair yekun giymatlandirma:

7. Cari veziyyat:

8. Xastexananin pasiyentin miialicasi ile bagh yekun rayi:

9. Buraxilis plani va tekrar miiayina (buraxilis zamani xastaye tovsiya*):

Formani dolduran saxsin S.A.A.

Formani dolduran saxsin imzasi
Tel: | Faks:

Qeyd: Oziiniizda respirator xastalik slamsatlari (qizdirma, halsizliq, dskiirsk, tirek bulanma, nafss darhgi) hiss et-
diyiniz halda darhal 103 (Baki daxili) ve ya 113 (Bakidan kanar) Tacili yardim némralarina zang edin va
hakim miiayinasindan kecin.



