
ЛИСТОК ПАЦИЕНТА

📌ФИО: _________________________

📌Возраст: ________

📌Основные диагнозы: _________________________

📌Принимаемые
лекарства:________________________________________

__________________________________

📌Аллергия: _________________________

📌Контакт близкого: ☎️ _________________________

📌Прикреплён к поликлинике: _________________________


