MOSTRA F-£

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

IMSP SR Criuleni

Sectia Salonul

" FISA MEDICALA
A BOLNAVULUI DE STATIONAR
Nr.

Numele

Prenumele

Patronimicul

Medicul curant

Internat

Externat




Control la pediculoza (f 132) partiald Prelucrarea sanitara completa,

Data S-a efectuat la data

Control la scabie (f 133)

Data As. med. de garda

Hepatita virald

Cu regimul spitalicesc sunt cunoscut(#), in caz de incilcare voi fi externat(d)

Data

Semniitura bolnavului(ei)




Ministerul Sanatétii al Republicii Moldova DOCUMENTATIE MEDICALA
formular nr. 003/e-2012
Aprobat de MS al RM nr. 426 din 11.05.2012

denumirea institutiei

B e st e K e I C s P IR ST R R PR T e Rt
numele, prenumele, patronimicul bolnavului
2. Identificarea bolnavului: Se completeaza numai pentru bolnavii cetateni ai
Cetatenia: RM(I)D Stréin(Z)D ......................... RM, care nu defin numir de identificare
tara
Se completeazd numai pentru bolnavii care detin numar | lse,ml l l ,,ML,,,J, Cerficatulul de nagtere
de identificare (IDNP
l l | | I I | | | | l | | Persoane care detin acte de identitate provizorii
numarul de identificare (IDNP) in conformitate cu HG RM nr.42 din 17.01.1995
Se completeaza numai pentru bolnavii striini | | I | | | | l [ | | |
‘ ‘ l | l | | I | L | | | | I I | seria numdarul formularului Nr.9
numarul actului de identitate sau pagaportului

3. Data nasterii: ziual:Dluna| I lanull I I \ I,virsta[ I Izile/luni/ani (de specificat)

Ceeg sanesasissssssernsaneenne veey seeean

strada nr.

75 BRTR B (1 e SR e e I el & e e e e
municipiul/raionul 5 sectorul/localitatea

5. Platitor servicii medicale: asigurator (1), pacient (2)

6. Bolnav asigurat; da (1), nu (2) D 7. Asigurator: CNAM (1), altd companie (2) D

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

specificafi denumirea

8. Numarul politei de asigurare L | | l | | ] I
Valabila pind la ziua| | | lunal | | anull l L [Jora | | l | |
9. Categoria bolnavului asigurat Dj 10; Locul de mubel. profesia ssu TRlCHA ... iusvrisisiiovioisarsbing s

se completeaza in cazul cind Asigurator este CNAM

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

pentru elevi — locul de studii, pentru copii ~ denumirga_institutiei prescolare, scolii

11. Grupa sangvina A, B, AB, 0, Rh+ /- 12. Sexul M(1), F(2)___|13. Greutatea la nastereD:l]j grame

se completeaza doar pentru nou-nascuti
18vReactiltalerdiesilll T i v i i i ot - oA TN s o s s P L S TS TR s TRV b AL e Ay

15. Bolnavul fumeaza: da(1), nu(2)|__J, consumad zilnic alcool: da(1), nu(2)

16. Data internarii: ziual |luna| l |anul| l I I Ioral | I | :

17. Tipul internarii: urgent (1), programat (2)
18. Trimis de: serviciul AMU(1), medicul de familie(2), medicul specialist de profil (3), transfer interspitalicesc (4)

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

19. Internarea peste cite ore dupa debutul bolii (traumei): 0-6 ore (1), 7-24 ore (2), peste 24 ore (S)D

R0, Diagnostioul 8 TEBHBEIE ..ciiiivueisasivingsiossaionnrs ket chimsbnsprniosns neniibiins ok 3 s suniss s sssragbip el BH o giye Sl voassopit B e s

........................................................................................................................................................... e

pyrg e TP PR PR R SRR I G TSRO L A (R GEPI S SIS L ! i R A AP P S

cod diagnostic

Wl ek BB s e e e SR RS SR TSR

semndtura §i parafa medicului de garda

1



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

cod diagnostic
24. Diagnosticul principal 18 CXUeTare (CIIIC QeRIMINT... ... ... constoverss: ssersamariseorvoitosntioos e sosabebaemsss rssasns oo saagRmNowas 120144
cod diagnostic
cod diagnostic
25. Diagnostice secundare la externare (complicatii/maladii concomitente):
............................................................. SRR o T IR e R S
R cod diagnostic
cod diagnostic
cod diagnostic
cod diugnostic
cod diagnostic
i S TS A RE IDNP medic
semndtura §i parafa medicului curant
27. Data externdrii: ziua luna anul ora

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

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

denumirea institutiei in care a fost transferat bolnavul D
29. Starea la externare: vindecat (1), ameliorat (2), fard schimbari (3), agravat (4), decedat (5)

30. Capacitatea de munca: restabilitd complet (1), scdzutd (2), temporar pierdutd(3), pierduta total (4), pierduta

in legdturd cu maladia daté (5), cu alte cauze (de INSCIIS) (6)......orvrrereeeririssesrensressersnssssastassessansssssassssererassnsessssnes

31. Deces: gravida (1), la nastere (2), in cursul spitalizarii (fard operatie) (3), intraoperator (4), postoperator: (0-23
ore) (5), peste 24-47 ore (6), peste 48 ore (7) :

32. Nr. zile spitalizate: , inclusiv asigurate ae citre Asigurator: 3 o pina
Bt in st , contra plata: TR TN SR e IR 18 wihsi sb lamisinindl
33. Mentiuni cu privire la eliberarea certificatului de concediu medical: nr...........cccceceeede 1a oo,
. T CEEVRM AR ds e S RSN R DR i DRI e



34. Interventia chirurgicald prinCipald..............c.uiiiiiniriiiini

.............................................................................................................. e T —
35. Inceputul interventiei chirurgicale principale: ziua luna anul ora

36. Sfirsitul interventiei chirurgicale principale: ziua luna anul oral.

e N NS G T TR - O IDNP medic

semndtura §i parafa medicului operator principal

38. Transfer intraspitalicesc:

: Sl < Sl 2 Nr. zile
Sectia Data intrdrii (cu ord) | Data iesirii (cu ora) bk
¢ spitalizate
39. Pentru internati la expertiza — CONCIUZIA. ...........uieieiiiiiiiiiiiei
40. Alte interventii chirurgicale, proceduri medicale si explorari functionale
i denumtrea et i : e 'cod interventie, procedura sau explorare nr.




denumirea

cod intervenfic, procedura sau explorare




Anexanr. 3
la Ordinul MS
nr. 303 din 06.05.2010

ACORDUL INFORMAT
LA INTERVENTIA MEDICALA

Institutia medico-sanitari publica

Eu, subsemnatul, prin prezentul imi
exprim acordul (consimtdmintul) la urmatoarele proceduri de diagnostic/tratament prin
urmatoarele metode:

caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si propuse de catre medicul,

¢

Eu am fost informat si am inteles cd aceste metode sunt efectuate prin utlizarea
dispozitivelor (aparatelor)

special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor fi efectuate la
recomandarea medicului de catre asistentele medicale, special pregitite in acest domeniu.

In cadrul efecturii procedurilor de tratament eu voi fi conectat la aparatul (diospozitivul)
medical prin intermediul
sl voi avea senzatii

(vibratie, mici inepdturi, caldura, caracteristice acestor forme de tratament).

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament, care nu au
un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in anumite cazuri rare la
complicatii grave si chiar moarte. Vor fi luate toate masurile de preintdmpinare care constau in
supravegherea atenta a starii mele de catre personalul medical mediu in procesul tratamentului,
iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta sunt
disponibile.

Euam inteles tot ce mi-a explicat medicul §i am primit rdspuns la toate intrebarile mele.

Benevol imi exprim consimtamantul constient pentru efectuarea procedurilor
descrise. Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incadlcare a regulilor
de comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data

Semnétura pacientului (reprezentantuluilegal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnatura medicului




—-———

Anexa nr. 1
la Figsa medicala a bolnavului
de stationar Formular nr. 003/e-2012

EXAMINAREA MEDICALA PRIMARA A BOLNAVULUI

data___ luna anul ora




ZILNIC

Anexa nr. 2
la Fisa medicala a bolnavului de stationar
Formular nr. 003/e-2012




ZILNIC

Anexa nr. 2
la Fisa medicald a bolnavului de stationar
Formular nr. 003/e-2012




Anexa nr. 2
la Fisa medicald a bolnavului de stationar
Formular nr. 003/e-2012

ZILNIC




te

ZILNIC




ZILNIC




Anexa nr. 5§
la Figa medicala a bolnavului de stationar
Formular Nr 003/e-2012

INVESTIGATII DE LABORATOR SI EXPLORARI FUNCTIONALE

Data

Denumirea investigatiei

Semnatura
medicului

—
—— Sfiicismens

——
o




Anexa nr. 2
la Fisa medicala a bolnavului de stationar
Formular nr. 003/e-2012

ZILNIC




Anexa la formularul

Bxnaznsin k popme b
Fisa medicala a bolnavului de stationar nr. y , salonul nr.
Men. kapTa cTauuoHapHOro 60bHOro numele, prenumele bolnavului nanara
damunus, umsa, oTuecTBo GonbHOrO
EPICRIZA
QIUKPHU3

Semnétura medicului
IMoanucs Bpaya



Concluzia patologica (histologicd):
ITaTonorudeckoe (rMCTOJIOrMYECKOE) 3aKIIIOUEHHE:!

Diagnosticul patomorfologic:
[Taromopdonoruueckuii 1uarsos:

a) de baza

OCHOBHOM

b) complicatia diagnozului de baza

OCJIOXKHECHHE OCHOBHOTO JHarHo3a

c) concomitent

COIMYTCTBYHOIIMMA
Semndtura medicului
IToonucw epaua




