МЕДИЦИНСКАЯ КНИЖКА 

___________Клубтэкаев _________________ 
(фамилия)
                    __________ Карл Константинович____
(имя, отчество)





«_22» апреля_2022 года 
                                                                                                          (дата заполнения)



1. Общие сведения

ВОИНСКОЕ ЗВАНИЕ
______________________________________________________________________________________________________________________________


Группа крови ___________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 
Год рождения ___________________________________________
                                 
Национальность_____________________________________________
Образование (общее, военное, специальное)__________________
Служба в Армии и Военно-Морском флоте с ____ года. 
Семейное положение (холост, женат, сколько детей и иждивенцев) ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес и телефон (домашний и служебный) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         


2. Анамнез
1. Перенесенные заболевания  ( какие, в каком возрасте)_________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______________________________________________ 
2. Травмы:  а)  ранения,  б)  контузии_______________________
3. Операции  __________________________________________ __________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________ 
4. Отпуска по болезни __________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

5. Лечение в санаториях_____________________________________
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________     
6. Наследственность_________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
7. Непереносимость лекарств_________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
8. Прививки, реакция_______________________________________

  9. Вредные привычки_______________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
  10. Особые замечания_______________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

	
	 
	 

	«____»_____20___г. 
	«____»_____20___г. 
	«____»_____20___г. 
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	Артериальное давление 
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3.	Условия службы
	
	Дата 
	«____»_____20   г. 
	«____»_____20   г. 

	Условия службы и быта 
	
	

	Характер работы (строевая штабная, преподавательская 
и др) 
	
	

	Характеристика жилищнобытовых условий 
	
	

	Питание (регулярное, нерегулярное, сколько раз в 
день) 
	
	

	Сон - продолжительность 
	
	

	Физическая подготовка. 
Индивид.гимнастика 
(регулярно, нерегулярно) 
	
	

	Отпуск (где, когда проводил, в каком доме отдыха, санатории, турпоходе и др.) 
	
	

	Дата 
	
	«____»_____20   г. 

	Условия службы и быта 
	
	

	Характер работы (строевая штабная, преподавательская 
и др) 
	
	

	Характеристика жилищнобытовых условий 
	
	

	Питание (регулярное, нерегулярное, сколько раз в 
день) 
	
	

	Сон - продолжительность 
	
	

	Физическая подготовка. 
Индивид.гимнастика 
(регулярно, нерегулярно) 
	
	

	Отпуск (где, когда проводил, в каком доме отдыха, санатории, турпоходе и др.) 
	
	



	



	
	
	




4. Данные при ежедневном состоянии здоровья
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 5. Данные физического здоровья

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	20__г.
	20__г. 
	20__г.
	20__г.
	20__г.
	20__г.

	Вес в кг. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Рост в см. 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Окружность груди в см. 

	спокойно 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	при вдохе 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Окружность  живота 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Спирометрия 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Динамометрия 
руки 

	правой 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	левой 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




6. Данные объективного состояния здоровья
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Данные обследования

	Порядковый номер обследования 
	 
	1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

	Дата обследования 
	Год – последняя цифра 
	
	

	
	Месяц – последние две цифры 
	
	

	           Номер войсковой части (шифр пять цифр, буквенные обозначения опускаются, если шифр меньше пяти, то перед цифрами  дописать нули) 
	
	

	Генерал, адмирал – 4, полковник, капитан 1 ранга – 5,  подполковник, майор, капитан 2, 3 ранга, младший офицер,  
сверхсрочнослужащий – 6  
	
	

	Возраст (лет): до 30 – 1, 31-40 – 2, 41-50 – 3, 
 51-60 – 4, свыше 60 – 5  
	
	

	Выполнены после 
 предыдущего обследования 

	прививки 
	
	
	

	
	Флюорограф
ия, 
рентгеноскоп ия 
	Выполнена – 1, не выполнена – 0  
	
	

	
	
	Патологические изменения: есть – 1, нет – 0  
	
	

	
	лабораторны
е 
обследовани
я 
	Плановые: выполнены –1, не выполнены – 0  не предусмотрены – 3  
	
	

	Диагноз основного заболевания (вписать шифр в соответствии с номенклатурой табл.5 формы 3/мед.) 
	
	

	Оценка состояния здоровья: здоров – 1, практически здоров – 
2, имеет хронические заболевания с умеренными или выраженными нарушениями функций органов и систем –3  
	
	

	Оценка физического развития (не заполнять) 
	
	

	Нуждается в санаторно-курортном лечении: да – 1, нет – 2  
	
	



8. Состояние зубов и полости рта
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Итоговая оценка состояния здоровья
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Лечебно-профилактические указания при ежегодном профилактическом обследовании, их выполнение и результаты

___________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Предохранительные прививки
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

12. Обращение за медпомощью к стоматологу
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

13. Данные наблюдения за состоянием здоровья, включая помощь на дому и заключения консультантов
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

14. Учет трудопотерь
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

15. Для особых заметок
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]16. Для подклейки анализов








