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Aprobat de MS al RM nr. 426 din 11.05.2012

denumirea institutiei

FISA STATISTICA A PERSOANEI EXTERNATE SI DECEDATE DIN STATIONAR

I alinel R fee e Dot Rl e i Do s s e e s i ant S Nst on e D s
numele, prenumele, patronimicul bolnavului
2. Identificarea bolnavului: Se completeaza numai pentru bolnavii cetdteni ai
Fivie: £ RM, care nu deti 1 ] ]
Cetatenia: RM(1 DU R )i isinnrinipining: care nu def o B de identificare
tara
Se completeaza numai pentru bolnavii care detin numar o wumBral certificatulil de nagiere
de identificare (IDNP
Persoane care detin acte de identitate provizorii
numdrul de identificare (IDNP) in conformitate cu HG RM nr.42 din 17.01.1995
Se completeaza numai pentru bolnavii straini
seria numarul formularului Nr.9
numarul actului de identitate sau pasaportului
3. Data nasterii: ziua luna [~ anul , Virsta zile / luni / ani (de specificat)
4. Locul de trai ....... R R
“municipiul/raionul sectorul/localitatea strada nr.

5. Sexul M(1), F(2) 6. Bolnav asigurat: da (1), nu (2) 7. Asigurator: CNAM (1), altd companie (2)

..........................................................................................................................................................................................

specificati denumirea

8. Numarul politei de asigurare Valabila pina la

ziua luna anul ora 9. Categoria bolnavului asigurat
se completeaza in cazul cind Asigurator este CNAM

10. Data internarii: ziua luna anul ora

11. Tipul internarii: urgent (1), programat (2)
12. Trimis de: serviciu AMU(1), medic de familie(2), medic specialist-consultant(3), transfer interspitalicesc (4)

.............................................................................................................................................................. , la cerere (5),
denumirea institutiei care a trimis sau transferat bolnavul

altele (de inscris) (6) .. > Skttt raet vl
13. Internarea peste cite ore dupa debutul bolu (traumel) 0 6 ore (1) 7 24 ore (2) peste 24 ore (3)
14. Diagnosticul de trimitere

...........................................................................................................................................

cod diagnostic

15. Spitalizat in anul curent in legdtura cu boala in cauza: caz nou(1), repetat(2)

16. Data externarii: ziua luna anul ora

17. Tipul externarii: externat (1), externat la cerere (2), decedat (3), transfer interspitalicesc (4)

...............................................................................................................................................

denumirea institufiei in care a fost transferat bolnavul

18. Starea la externare: vindecat (1), ameliorat (2), fara schimbari (3), agravat (4), decedat (5) .
19. Deces: gravida (1), la nastere (2), in cursul spitalizarii (fara operatie) (3), intraoperator (4), postoperator: (0-23
ore) (5), peste 24-47 ore (6), peste 48 ore (7)

20. Nr. zile spitalizate: , inclusiv asigurate de catre Asigurator: B pina

R R LR , contra plata: defla..... éeee b b oianul pina la............. (gl csnbansad B



22. Diagnostice secundare la externare (complicatii/maladii concomitente): Peigeield

............................................... T T T T T T P I A

........................................................................................................................................................... | | l I l

cod diagnostic

........................................................................................................................................................... fat L

cod diagnostic

..................................................................... i AU RRER e e i

...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 2 ST | | I |

............................................................................................................................................

...................... ke ) MRS S - (S ab stiougisn el - R M s

24. In caz de deces (de indicat cauza): uba e
D ORI BN IUCHI W OBEROHIL. ... oo ooeris o e s RO RROM NI L s s cis s s asyarsewssayabisians corbs vinssueswsirobnsevsspamtbion e LsiARERS
boala sau complicatiile bolii de baza cod diagnostic
0 e ro e R R R D A T 1 et L e I T T e e T e R L e
boala, care a provocat sau conditionat cauza menijlocita a decesului cod diagnostic
o ) I SR L L e e B T D N e e e el el B B s e
boala de baza se indica ultima cod diagnostic
2) Alte afectiuni, care atl favorizat decesul. s ool anuisami i Saiis 5 513, SINEER TIININ 2 o sbinsossisssssorosasssnisssrsssonsests
nu sint legate de afectiunea sau complictia bolii, dar care au constituit cauza nemijlocitda a decesului cod diagnostic
25. Interventii chirurgicale
o e : Cod interventie Sl
Data, ora Denumirea interventiei chirurgicale g ,t Complicatii
chirurgicald
26. Anestezie
Data, ora Metoda de anestezie Complicatii
27. Transfer intraspitalicesc:
* gt ] Y Data iesirii (cu Nr. zile
Sectia Data intrarii (cu ord) ! ( G
. ord) spitalizate
28. Examinat la RW ziua luna anul Rezultatul

data, luna, anul semnatura §i parafa medicului



