
 
 

 

Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги  № 777-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

025-8 рақамли тиббий хужжат шакли 

 

Офтальмолог 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__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Кўриши:        Ўнг кўз       ______________________________________        Чап кўз ___________________ 

Коррекциясиз___, коррекция билан___; Коррекциясиз____, коррекция билан_______________________; 

Кўз чуқурчаси, кўз холати, харакатлантирувчи аппарати:норма (Д,S)_____________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Қовоқлар: норма (Д,S) киприкли қирғоқ: қалинлашган, кепаклашган, ярачалар бор, трихиаз (Д,S)_____  

_________________________________________________________________________________________ 

Қовоқ конъюнктиваси: норма, гиперемияланган(Д,S); ажралувчи суюқлик; йўқ, бироз бор: шилимшиқ, 

йирингли, кўпикли(Д,S)____________________________________________________________________ 

Кўз ёш аъзолари: норма (Д,S)  ўтказувчанлиги: фаол, суст (Д,S)__________________________________ 

Склера: норма(Д,S), конъюнктивал, аралаш(Д,S)_______________________________________________ 

Шох парда: тиниқ, хиралашган (Д,S)_________________________________________________________ 

Олд камера: юза, чуқур, тенг эмас(Д,S); намлиги_____тиниқ (Д,S)________________________________ 

Рангдор парда: норма (Д,S)__________қорачиқ: норма (Д,S)_____________________________________ 

Кўз гавҳари: тиниқ(Д,S), қисман хира, спицалар, тўлиқ (Д,S)_____________________________________ 

Шишасимон танача: тиниқ (Д,S),диффуз хира, сузувчи, дағал, ингичка  (Д,S)____________________кўз 

туби: кўз нерви (Д,S)_________ 

Қон томирлари (Д,S)________________, тўр парда (Д,S)________________________________________ 

Кўриш доираси: норма, ўзгарган (схема)______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Кўз ичи босими___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Ўтказиладиган муолажалар_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Ташхис___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________              

Тавсия___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

 Шифокор  (Ф.И.Ш) ______________________________________________________________________ 

 

Имзо ва шахсий муҳр_______________________________________________________________________ 


