
Формат-А4 

 

БЕМОРНИНГ ДИСПАНСЕР – НАЗОРАТ КАРТАСИ №_________ 

Фамилияси, исми, шарифи_________________________________________________________________ 

                уй______________________ 

Жинси     __Э__     Туғилган вақти__________________________Телефон   иш______________________ 

                     А 

 

Турар жойи: вилоят__________________________________шаҳар_________________________________ 

Туман_____________________________кўчаси________________________уй________хона___________ 

Иш жойи_________________________________________________________________________________ 

Лавозими_________________________________________________________________________________ 

      ИБ тасдиқланган сана______________________________________________________________________ 

      Беморнинг электрон тартиб рақами___________________________________________________________ 

Диспансер назоратга олинган сана___________________________________________________________ 

Т А Ш Ҳ И С И : __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________ 

Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги  №777-сонли 

буйруқ билан тасдиқланган 

239- рақамли тиббий хужжат шакли  


