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Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги   № 777-сонли 

буйруқғи билан тасдиқланган 

027-2 рақамли тиббий хужжат шакли 

 

Б А Ё Н Н О М А  

Беморда ўтинқираган ёмон сифатли  

ўсма тури аниқланган ҳол учун 

(IV клиник  гуруҳ) 

____________________________________________________ 

(2 нусхада  тузилади:  биринчиси  шифохона  беморининг тиббий картасида,  

амбулатор  картада қолдирилади). 

Иккинчиси: беморнинг  яшаш  жойига кўра онкологик диспансерга юборилади. 

Шифохона беморининг тиббий баённома тартиб рақами (амбулатор 

карта)___________ 

1.Даволаш  муассаси  томонидан  тузилган ______________________ 

                                                             номи 

 

______________________________________________________ 

                              унинг  манзили 

2.Беморнинг, фамилия, исми, отасининг исми_________________________ 

3. Ёши________________4. Жинси Э-1     ,А- 2     _____________  

5. Беморнинг доимий яшаш  жойи_____________________________ 

______________________________________________________ 

6. Ташҳис__________________________________ 

______________________________________________7.Босқич________________ 

8.Ўтинқираган ўсма хасталигини  

  аниқланган санаси  

 

 

9. Биринчи белгилар пайдо бўлган сана  

10. Беморнинг биринчи  марта тиббий ёрдамга  мурожаат қилган сана ______ 

даволаш муассасаси номи______________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

11. Ёмон сифатли ўсма  ташҳисининг биринчи  бор  қўйилган  санаси   

 

қайси  муассасада_____________________________________________________ 

*Айни шу баён қўзга кўринарли жойда 3 босқичли ёмон сифатли ўсма учун ҳам 

тузилади. 

 

 

кун ой йил 



 

Хронологик тартибда беморнинг айнан шу касаллик туфайли шифокорга ва 

даволаш муассасаларига мурожаатларини кўрсатинг, ҳар бир даволаш 

муассасаси  тўғрисида қуйидагиларни  кўрсатиш зарур: 

1. Даволаш муассасаси  номи__________________________________  

2. Келгандаги сана_________________________________________ 

 3.Текшириш  усуллари ва уларнинг 

натижалари__________________________________________________________

____________________________________________________________________

4.Қўйилган ташҳис___________________________________________________. 

5. Ўтказилган даво.____________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

6. Ўтказиб юборилганлик сабаблари (асосий сабаб чизилади) *  

1. Беморнинг тўлиқ текширилмаганлиги. 2. Диагностикадаги хато: а) клиник, 

 б) рентгенологик, в) патогистологик.  3.Беморни текширилиши  4. Касалликни 

кўринмасдан  кечиши 5.Ўз вақтида даволаниш  учун беморнинг мурожаат  

этмагани ____________________________________________________________ 

 Қўшимча кўрсатмалар _____________________________________ 

____________________________________________________________________

________________________________________ 

Айнан шу ҳодиса муҳокамасининг маълумотлари _________________ 

а) конференция  ўтказилган  муассаса номи______________________ 

______________________________________________________ 

б) конференция ўтказилган сана_______________________________ 

в) ташкилий  хулосалар____________________________________ 

____________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

 

  Баённи тузган шифокор Ф.И.О., имзоси 

 ____________________________________________________________________ 

  Бош шифокор Ф.И.О., имзоси _________________________________________ 

   

 

Баён  тузилган сана «_____» __________________20_____й. 

 

 

 

 

 

 



Ёмон сифатли ўсма хасталиги бор шифохона 

беморининг тиббий карта 

кўчирмасининг 

ЙЎРИҚНОМАСИ 

(027-1-рақамли ҳ.ш.) 

 

 
 Бу кўчирма саратон хасталиги билан стационарда даволаниб, олиб 

кетилган (чиқарилган, вафот этган) ҳар бир бемор учун даволаш врачи 

томонидан тўлдирилади. Кўчирма беморнинг аҳволи, даво тадбирлари ҳақидаги 

маълумотлар билан яшаш жойидаги онкологик диспансер (КТМПлар)га 

юборилади. 

 Беморнинг тириклик пайтида, вақтидан ўтказилган саратон 

хасталигининг ташҳиси қайси даволаш диагностика муассасасида аниқланган 

бўлса (3 ва 4 даражадаги кўринадиган жойларда ва 4-даражадаги қолган 

локализация учун),  шунингдек, саратоннинг ёмонлашган тури тўғрисидаги 

ташҳиси аниқлангандан бошлаб, ушбу ҳолат беморнинг амбулатор тиббий 

картасида ҳамда назорат карталарида акс эттирилиб, улар асосида 7-ССВ 

ҳисоботи шакллантирилади.  

 


