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__________________________ 
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________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 

Карта стационарного  

больного № ____________________ 

Дата операции __________________ 

«____» _________________ 20 ____ г. 

Хирург ________________________ 

Ассистенты ____________________ 

_______________________________ 

Наркотизатор ___________________ 

ОПИСАНИЕ ОПЕРАЦИИ 

Описание препарата ( удаленного органа, части органа)  

Исход операции  
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________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 
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Карта стационарного  

больного № ____________________ 

Дата операции __________________ 

«____» _________________ 20 ____ г. 

Хирург ________________________ 

Ассистенты ____________________ 

_______________________________ 

Наркотизатор ___________________ 

ОПИСАНИЕ ОПЕРАЦИИ 

Описание препарата ( удаленного органа, части органа)  

Исход операции  
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Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

(наименование организации)

ЖУРНАЛ ЗАЯВОК
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