
Հավելված 2 
Հաստատված է  

ՀՀ ԱՆ N -----------------   հրամանով 
 
 
Տուբերկուլոզով  հիվանդին այցելության թերթիկ 
 

 
Մարզ __________________       _________________________________ 
                                                                            /քաղաք, գյուղ/ 
 

Բուժհաստատության անվանում  ________________________________ 

Այցելությունն իրականացնող        ________________________________  

Այցելության ամսաթիվ                   _____    ________________ 20      թ. 

 

Հիվանդի տվյալներ 

 

Անուն, ազգանուն  ______________________________________________ 

 

Տարիք  _____________   Հասցե  ___________________________________ 

 

Հիվանդի տարածաշրջանային հաշվառման համար               __________ 

 

Ընդունած դեղորայքը և քանակը ___________________  __________ 

___________________  __________ 

___________________  __________ 

___________________  __________ 

 

Այցելությունն իրականացրեց  ____________________ 
/ստորագր./ 

 
Հիվանդ     ____________________  

/ստորագր./ 
 
 
Պատասխանատու բժիշկ    ________________________________________ 
                                                               /անուն, ազգանուն, ստորագր./ 
 
 
 
 
ՀՀ ԱՆ աշխատակազմի ղեկավար                                                            Վ. Պողոսյան 



 


