
                                                  ФИО                                                                                                                                                                                                                                                                     

Возраст  

 
полных лет 

дата госпитализации 

в отделение 

 

дата рождения                    

   

 

№ МКСБ                       

 

 

Родители 

Муж  

Дети  
Специальные отметки:  

                       

Лечащий врач:  

 
Особые отметки: 

 

 


