НАПРАВЛЕНИЕ

В КЛИНИКУ КИРОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
	Профиль отделения (подчеркнуть)
	терапевтическое                   неврологическое

	Ф.И.О. пациента (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Домашний адрес
	

	 Согласованная дата госпитализации
	

	Направляющее ЛПУ
	

	Основной диагноз, код по МКБ
	

	Сопутствующие заболевания
	

	Цель госпитализации (подчеркнуть)
	· необходимость установления окончательного диагноза

· отсутствие эффекта от повторных курсов лечения

· необходимость дообследования в диагностически сложных случаях
· необходимость повторной госпитализации по рекомендации ФГУ


    Врач____________________________             Председатель ВК_______________________
 








«____»___________________20____г.                                                                                           







  М.П.


