
Форма А-5 

ДИСПАНСЕР КУЗАТУВИНИНГ 

НАЗОРАТ КАРТАСИ 

                Шифокор фамилияси __________________________________________  

                Рўйхатга олинган сана  «____»_____________________________20___й  

               Амбулатор бемор тиббий картасининг ____________________________ 
                                                              (амбулатор карта) коди ёки № 

        ______________________________________________________________________________________________ 

 
           Рўйхатдан ўчирилган сана           Диспансер кузатувига олиш учун сабаб 

               «____»___________20___й.     бўлган касаллик _________________________________________________  

 

              Ҳаётида биринчи марта ташхис қўйилди 

           ____________________________________________________________________________________________    
 

           Ўчириш сабаби _____________________________________________________________________________ 

                                                                            Сана 
                    Даволанишга мурожаат қилганида,профилактик қўрик пайтида касаллик аниқланди (чизинг). 

 

                   Фамилия, исми  ___________________________________________________________________        
               

2. Жинси   А  3. Туғилган сана .   .  .  .  . 4. Яшаш жойи.  .  .  .  .  .   

5. Иш  (ўқиш) жойи.  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
6. Касби (лавозими) .  .  . .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

7. Келишлар назорати . .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

 

Келиш с    Cанаси белгиланди      

Келди      

Келиш с   Cанаси белгиланди      

Келди      

 

             Ўзгартирилган ташхис, йўлдош касалликлар, асоратлар ҳақида ёзиш 
             ______________________________________________________________________________________________  

            ______________________________________________________________________________________________  

            ______________________________________________________________________________________________  
            ______________________________________________________________________________________________ 

 

              Даволаш-профилактика тадбирлари (санатор-курорт даво, ишга жойлашиш, ногиронликка ўтказиш) 

              ________________________________________________________________________________________  

 
                                          Сана                                              Тадбирлар 

_____________________________________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________________  
 

 

                          Шифокор  фамилияси, имзоси _______________ 

 

Форма А-5 

 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________ 

Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги  № 777-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

030 рақамли тиббий хужжат шакли 
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