
 

 

Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги  № 777-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

025-4 рақамли тиббий хужжат шакли 
 

Жарроҳ  диспансер назорат амбулатор тиббий картаси № 

 

1. Фамилия. Исми___________________________________________________________________________________________ 

2. Туғилган сана_________________________________________ 3. Жинси: эр,  аёл (чизинг) 

4. Яшаш жойи, туман (шаҳар) _______________________________________________, қишлоқ___________________________ 

кўча______________________ уй___________хона__________телефон_______________________________________________ 

5. Доимий яшаш жойи_______________________________________________________________________________________ 

6. Вақтинча яшайди: бошқа шаҳар, қишлоқдан келган (чизинг)_____________________________________________________ 

7. Иш (ўқиш) жойи__________________________________________________________________________________________ 

8. Рўйҳатдан чиққан сана____________________________________________________________________________________ 

9. Рўйҳатдан чиқиш сабаби кўрсатилсин________________________________________________________________________ 

10. Диспансеризация учун боғланган: 

10.1. Айнан шу муассасада ___________________________________________________________________________________ 

                                                    (шифокорлик  худуд  №      ва  худуд    номи) 

10.2. Бошқа муассасада______________________________________________________________________________________ 

                                                                      (ташкилот номи) 

 

Муҳим белгилар 
 

 

Қон гурухи_____________________; Резус мансублик ___________________________ 

Якуний (аниқланган) ташхисларни ёзиш варақаси  
 

Мурожаат этган сана  

(кун, ой, йил)  

Якуний  

(аниқланган) 

ташхислар, “+” 

белгиси билан 

белгиланг  

 

( - ) 

билан 

белгиланг 

Шифокор имзоси  

(фамилияси 

тушунарли ёзинг) 

Касалхонага юборилганлиги белгилар 

(касалхона номи, “качондан” 

“қачонгача” санаси  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 

Текширув натижалари 

Антропометрик ўлчовлар: 

 

Бўйи______________________  ______________________ 

Тана вазни__________________  ______________________ 

ВБИ______________________ ______________________ 

______________________ ______________________ 

 

 

Сана__________Шикоятлари________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Анамнез__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Тери_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Лимфа тугунлари_________________________________________________________________________ 

Ҳаракат аъзолари: қўллар __________________________________________, оёқлар__________ 

(ранги, чўлоқланиш,тери ҳарорати, томир уриши, қон томир тизими)________________________ 

Бўғимлар: ўзгарган, ўзгармаган_____________________________________________________________ 

Тил: тоза, парда билан қопланган, нам, қуруқ__________________________________________________ 

Қорин: юмшоқ, дам бўлган, пайпасланганда тарқалган   оғриқ бор________________________________ 

Мушак ҳимояси:__________________________________________________________________________ 

Жигар: катталашган, катталашмаган_________________________________________________________ 

Ахлат: нормада, ўзгарган, қабзият___________________________________________________________ 

Тўғри ичак:  (ажралиб чиқаётган масса, геморроидал тугунлар, инфильтрация, бармоқ ёрдамида 

текшириш, думғаза соҳасини пальпацияси)___________________________________________________ 

Қўшимча маълумотлар____________________________________________________________________ 

Ўтказилувчи муолажалар__________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

Ташхис/тавсия_____________________________________________________________________________ 

 Шифокор  (Ф.И.Ш) ________________________________________________________________________ 

Имзо ва шахсий муҳр______________________________________________________________________ 

 


