
Формат А–5 

 

Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги   № 777-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

027-1 рақамли тиббий хужжат шакли 

 

Ёмон сифатли ўсма хасталиги бор шифохона  

беморининг тиббий картасидан 

К Ў Ч И Р М А  
(барча шифохоналар томонидан тўлдирилади) 

_________________________________________________________________________ 

Кўчирма берган муассаса номи ва манзили 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Кўчирма юборилаётган муассаса номи ва манзили ____________________________________  

_________________________________________________________________________ 

Ёмон сифатли ўсма ташҳиси умрида биринчи марта қўйилди: Ҳа-1, Йўқ-2 _____________  

Беморнинг фамилия, исми, отасининг исми _________________________________________ 

Жинси: Э-1, А-2 _________________________  Миллати ________________________   

Туғилган сана кун_____ой__________________йил __________ 

Иш жойи _____________________________________________________________   
 

Касби ____________________________________________________________________ 

Беморнинг яшаш жойи _______________________________________________________ 

Шифохонага келган санаси _________________________________________________   

                                                                                  кун, ой, йил 

Чиқарилган ёки ўлган сана  ________________________________________________  
                                                                                  кун, ой, йил 

Шифохонада бўлган даври  _________________________________________________   
                                                                                       (кун) 

Махсус даво бошланган сана ________________________________________________  

Якуний ташҳис_______________________________________________________ 

_____________________________ Босқич  ________________________________   
Морфологик ташҳис  тасдиқланди –1, цитологик – 2, Рентгенологик – 3, Эндоскопик – 4, 

Изотоп усули билан – 5, Фақат клиник – 6_____________________________________       
 

Ўсманинг гистологик структураси _______________________________________________  

________________________________________________________________________ 

Даво: Радикал – 1, паллиатив – 2 ______________________________________________  

1. Фақат жарроҳлик __________________________________________________________  
операция санаси, номи ва хажми 



_________________________________________________________________________ 

2. Фақат нур билан даво ______________________________________________________ 
усули, тартиби, дозаси 

_________________________________________________________________________ 
Нурланишнинг ҳар ҳил тури учун алоҳида 

а) дистанцион гамматерапия ____________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

б) рентгенотерапия  __________________________________________________________  

и) тезкор электронлар   _______________________________________________________  

г) аралаш: 1-контакт ва дистанцион гамматерапия 

д) 2- контакт гамматерапия ва чуқур рентгенотерапия 

_________________________________________________________________________  

3. Комбинирланган: (операция санаси ва унинг тавсифи, нурланиш усули ва тури, 

ишлатилиш тартиби, ҳар бир нурланиш учун 

алоҳида____________________________________________________________________  

а) Жарроҳлик амалиёти даво ва гамматерапия 

б) Жарроҳлик амалиёти даво ва рентгентерапия 

в) Жарроҳлик амалиёти даво ва қўшилган нурланиш 

4. Фақат химиотерапия _______________________________________________________  

фақат гармон 

________________________________________________________________________  

5. Комплекс даво  ___________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

6. Давонинг бошқа турлари ___________________________________________________  

________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

  Шифокор Ф.И.О,  имзоси ________________________________________________________ 

                                                                     

                                                                                           “_____” _______________ 20   й              

 

 

х) Кўчирма беморнинг яшаш жойидаги онкологик диспансер (КТМПларга) га юборилади. 


