ГБУЗ «Самарский областной кожно-венерологический диспансер»

Стационарное отделение, ул. Ст.Разина, 41, тел.: 955-00-26
 Форма 027/4  

 КСГ-  820015
 МКБ 10 
ВЫПИСНОЙ  ЭПИКРИЗ №   
« ___»   ________   20___  года.

Больной  ___________________________________________________________      

находился на стационарном лечении в Самарском областном кожно-венерологическом диспансере с  ___.______.20__г. по ____.__________.20__________г. с диагнозом:  ______________МКБ_____   
Данные лабораторных исследований. 

Клинический. анализ крови: от  

Общий анализ мочи от 
Биохимическое исследование крови  от 
Дополнительные исследования:
Получил лечение:
Наружная терапия: 
Выдан ЛВН №

Выписан(а) с улучшением, выздоровлением, без изменений, переведен в ______. 

Рекомендовано: 

Лечащий врач                                   
Зав. отделением                                                                                                       
